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Vor  w  0  r  t. 


Auf  den  nachfolgenden  Blättern  soll  festgestellt  werden,  dass 
es  eine  ganz  bestimmte  Gruppe  von  nervösen  „Fernbeschwerden" 
ffibt,  deren  Wurzel  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Nase 
gelegen  ist,  und  es  soll  nach  Erkenntnis  des  Ursprunges  eben  jener 
Besehwerden  auch  deren  Heilbarkeit  aufgezeigt  werden. 

Seit  Hack's  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden  Bemühungen 
ist  ja  der  Nase  seitens  der  Aerzte  grössere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet worden,  aber  keineswegs  hat  man  diesem  Organ  die  ihm 
wirkheh  gebührende  Beachtung  geschenkt.    Das  liegt  einestheils 
daran,  dass  die  Nasenärzte  häufig  solche  Zustände  der  Nase  für 
gesunde  erklären,  die  in  Wirklichkeit  kranke  sind,  und  anderentheils 
fehlt  es  an  einer  genauen  Bestimmung  des  klinischen  Bildes,  das 
auf  eine  nasale  Störung  bezogen  werden  muss.    Man  hat  eben  nur 
die  zufällige  Abhängigkeit  von  Nasenleiden  und  einzelnen  nervösen 
Krankheitserscheinungen  walu'genommen    und    in    diesen  Fällen 
von  Eeflexneurosen  gesprochen,  während  in  der  That  eine  durch- 
aus gesetzmässige  Beziehung  zwischen  der  kranken  Nase  und  ihrem 
Fernleiden  vorhanden  ist;  und  die  Structur  des  in  Frage  kom- 
menden  klinischen   Bildes   ist    eine    so   feste    und  einheitliche, 
dass  man  füglich  nur  von  der  nasalen  Reflexneurose  reden  sollte. 
Hieraus  folgt,  dass  man  gewöhnlich  aus  dem  Krankenexamen  allein 
mit  sehr  hoher  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  der  nasalen 
Eeflexneurose  erschliessen  kann  und,  wenn  man  das  einmal  weiss, 
so  ist  man  erstaunt  zu  sehen,  wie  häufig  und  wie  alltäglich  jene 
Erkrankungsform  vorkommt.   Man  hat  mit  dieser  Erkenntnis  aber 
auch  die  Möglichkeit  der  wirksamsten  Therapie  gerade  für  solche 
Beschwerden,  welche  sich  bisher  dem  Können  des  Arztes  wegen 
mangelhafter  Kenntnis  ihres  Ursprunges  entzogen  haben  und  die 
allzubequem  und  gewiss  nicht  zum  Nutzen  der  Kranken  als  „neur- 
asthenische"  bezeichnet  werden.   Ich  darf  das  sagen:  denn  mir  ist 
häufig  durch  die  nasale  Therapie  die  leichte  Heilung  von  Leiden 
gelungen,  an  deren  Bewältigung  sich  die  Meister  unserer  Kunst 
vergeblich  gemüht  haben  .  . 


IV 


Um  das  Krankheitsbild  vollständig  zu  beschreiben,  habe  ich 
nicht  nur  die  bisher  bekannten  Symptome  berücksichtigen  können, 
sondern  ich  habe  auch  neue  hinzufügen  müssen,  und  manchen  alten 
war  ich  gezwungen  eine  veränderte  Bedeutung  zu  geben,  indem 
ich  ihre  Specificität  für  unser  Krankheitsbild  nachwies. 

Die  ganze  Darstellung  baut  sich  aus  der  Betrachtung  von 
Krankengeschichten  auf,  deren  sehr  verschiedene  Ausführung  dem 
Leser  nicht  mit  Unrecht  auffallen  wird.  Es  erhellt  aber  aus  dem 
Texte  der  Abhandlung  (vgl.  S.  3),  dass  ich  ei'st  jüngst  zur  Publi- 
cation  dieser  Arbeit  von  befreundeter  Seite  aufgefordert  bin.  und 
dass  die  Krankheitsgeschichten  ursprünglich  nur  zu  meiner  eigenen 
Orientirung,  die  rein  praktische  Zwecke  verfolgte,  von  mir  und  für 
mich  aufgeschrieben  wurden.  Ich  wollte  ihnen  aber  nachträgliche 
Veränderungen  durch  rein  gedächtnissmässig  aufbewahrte  Notizen 
nicht  geben;  Denn  sie  sind  die  Documente,  auf  die  sich  meine 
Schlüsse  stützen,  und  an  ihrer  absichtslosen  Darstellung  sollte  des- 
halb auch  nicht  das  Kleinste  umgestaltet  werden.  Die  Namen  der 
Patienten  sind  aus  selbstverständlichen  Kücksichten  nur  angedeutet. 
Indessen  bin  ich  ausdrücklich  und  gern  bereit,  die  vollen  Persona- 
lien der  Kranken  denjenigen  Fachgenossen  zur  Verfügung  zu 
stellen,  welche  sich  der  Mühe  unterziehen  wollen,  die  thatsächlichen 
Unterlagen  der  Ki'ankeugeschichten  selbst  zu  prüfen.  Ich  hoffe  im 
Interesse  der  Sache,  dass  dies  recht  oft  geschehen  möge;  Übrigens 
bin  ich  erbotig,  an  poliklinischem  Material  die  Lehren  zu  demon- 
striren,  welche  meine  Abhandlung  enthält. 

Nur  Thatsachen  festzustellen;  nicht  Erklärungen  zu  geben,  ist 
der  Zweck  dieses  Büchleins.  Die  Theorie  des  merkwürdigen  Zu- 
sammenhanges, den  ich  hier  discutirt  habe,  soll  von  mir  später  er- 
örtert werden.  Mögen  aber  die  Thatsachen  baldigst  geprüft  werden 
und  auf  eine  so  strenge  Weise,  wie  dies  nur  irgend  möglich  ist. 
Und  darum  bitte  ich  nicht  nur  die  Nasenärzte,  sondern  vor  allem  die 
Nervenärzte  und  jeden  Arzt,  der  genügend  mit  den  erforderlichen 
Methoden  für  Untersuchung  und  Behandlung  der  Nase  vertraut  ist. 

Berlin,  im  November  1802. 

Der  Verfasser. 


An  einem  grauen  Wintertage,  um  die  Mitte  des  diesjährigen 
Februar  kam  des  Morgens,  während  ich  im  Bade  sass,  ein  kleiner 
untersetzter  Mann  in  mein  Zimmer,  der  34jährige  Gasrevisor  Ellich- 
sen,  welcher  den  Grasometerstand  ablesen  wollte. 

Während  er  sich  zu  diesem  Zwecke  ein  wenig  bückte,  sah  ich 
von  der  Badewanne  aus,  wie  er  schwankte.  Nach  dem  Erheben 
stützte  er  sich  einen  Augenblick  an  der  Wand  und  fasste  sich  mit 
der  Hand  an  die  rechte  Stira,  die  mit  Schweiss  bedeckt  war.  Als  ich 
ihn  darauf  fragte,  ob  er  häufiger  an  Schwindel  leide,  erzählte  er 
mir,  dass  der  kaum  unterbrochene  Schwindel  es  ihm  fast  unmög- 
lich mache,  die  vorgeschriebenen  150  Gasometerstände  täglich  zu 
ermitteln. 

Auf  meine  weitere  spontane  Frage,  seit  wie  lange  der  Schwindel 
mit  dem  rechtsseitigen  Kopfschmerz  gepaart  sei,  erfuhr  ich,  dass 
der  Mann  schon  unbestimmbar  lange  leidend  sei,  dass  aber  seit 
etwas  über  einem  Jahre  der  Zustand  jenen  acuten  Grad  von  heute 
angenommen  habe.  Der  Kopfschmerz  sei  ein  beständiger,  würde 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  stärker,  fast  unerträglich.  Und  seit  wann, 
lautete  meine  nächste  Frage,  klagen  Sie  über  den  Schmerz  am 
rechten  Schulterblatt?  Seit  wann  ferner  schmerzt  die  von  mh'  be- 
zeichnete Stelle  am  unteren  Ende  des  Brustbeins  ?  Haben  Sie  Kreuz- 
schmerzen ?  Empfinden  Sie  einen  Druck  in  der  Herzgegend  ?  Sie  sind 
magenleidend,  haben  Übelkeit  und  Erbrechen?  Sie  schlafen  unruhig 
und  leiden  viel  an  ängstlichen  Träumen?  Sie  vertragen  schlecht 
Schnaps  und  Bier?  Durch  diese  zielgei'echten  Fragen,  welche  ziem- 
lich vollständig  den  Symptomencomplex  seiner  Ki'ankheit  umschrie- 
ben und  die  sämmtlich  positiv  beantwortet  werden  mussten,  war 
der  Mann  in  ein  solches  Erstaunen  versetzt,  dass  er  bat,  mich 
consultiren  zu  dürfen.  Die  bisherige  ärztliche  Untersuchung,  auch 
im  Krankenhause,  bei  der  niemals  die  Ursache  seines  Leidens  ent- 
deckt wurde  und  die  ihm  empfohlenen  Mittel,  Avelche  ihm  keine 
Besserung  brachten,  hätten  ihn  fast  hoffnungslos  gemacht.  Für 
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mich,  der  icli  noch  immer  in  der  Badewanne  micli  befand,  stand 
die  richtige  Diagnose  unumstösslich  fest.  Des  Nachmittags  in 
meiner  Sprechstunde  Hess  ich  den  Kranken  sich  sofort  an  die 
Lampe  setzen,  untersuchte  zunächst  seine  rechte  Nasenhöhle  fand 
eine  beträchtliche  Schwellung  der  unteren  Muschel  und  der  Scheide- 
wand in  der  Nähe  des  Tuberculum  septi,  und  als  nach  der  Cocaini- 
sirung  dieser  Stellen  der  Kopf  des  Patienten  freier  wurde  der 
Schwindel  beim  Bücken  nicht  mehr  eintrat,  er  besser  und  tiefer 
athmen  konnte  und  den  Druck  in  der  Herzgegend  nicht  mehr  em- 
pfand, ätzte  ich  ihm  die  geschwollenen  Theile  der  Nase  mit  Tri- 
chloressigsäure.  Nach  drei  Tagen  kam  der  Mann  strahlend  zu  mir. 
Sein  Leiden  sei  ganz  gehoben.  Alle  seine  Beschwerden  waren  in 
der  That  geschwunden  und  sind  bis  heute  fortgeblieben,  avo  ich 
diese  Zeilen  abschliesse.  Die  ausführlichere  Krankengeschichte*)  wird 
an  einer  späteren  Stelle  dieses  Aufsatzes  gegeben  werden.  Hier  avüI 
ich  die  Frage  erheben,  wodurch  ich  befähigt  wurde,  die  Beschwerden 
des  Kranken  ihm  so  zutreffend  und  so  folgerichtig  vorauszusagen 
und,  in  immerhin  ungewöhnlicher  Lage  sofort  und  ohne  weitere 
Untersuchung  mir  über  die  Ursache  des  Leidens  klar  zu  sein. 

Und  da  muss  ich  zunächst  behaupten  und  meine  Behauptung 
unter  Beweis  zu  stellen  suchen,  dass  es  einen  ganz  bestimmten  und 
häufigen  Symptomenkomplex  gibt,  welcher  auf  das  Bestehen  der 
Reflexneurose  von  der  Nase  aus  hinweist.  Weder  über  das  Sym]> 
tomenbild  noch  über  die  Häufigkeit  desselben  hat  bis  jetzt,  wie  mir 
scheint,  die  richtige  Vorstellung  geherrscht.  Denn  die  Nasenärzte 
wissen  seit  Hack  nm',  dass  manche  Formen  von  Asthma,  von 
Schwindel,  von  Migräne,  von  Heufieber,  von  nervösem  Schnupfen 
und  von  Thränenträufeln  mit  nasalen  Störungen  zusammenhängen 
können,  auch  ist  v  e  r  e  i  n  z  e  1 1  gesehen  worden,  dass  neuralgische 
Schmerzen  in  den  Armen,  Stechen  auf  der  Brust,  Lidkrampf,  Ge- 
sichtskrampf, Keuchhusten,  Basedowsche  Krankheit,  nervöses  Herz- 
klopfen, Stenocardie,  Dyspepsie,  Erbrechen,  Enuresis,  Erblassen 
der  äusseren  Haut,  sowie  Frieren  und  Schüttelfröste,  in  Verbin- 
dung mit  Nasenerkrankungen  vorkommen.  Man  sieht  bereits  aus 
dieser  Zusammenstellung,  welche  dem  vortrefflichen  Schech'schen 
Lehrbuche  über  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der 
Nase  entnommen  ist,  (dieses  Lehrb.  IH.  Aufl.  S.  335.)  wie  bunt  die 


*)  Vergl.  Fall  80. 
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Reihe  der  möglicheu  Störungen  zusammengewürfelt  ist,  und  wie 
wenig  eine  gesetzmässige  Folge  in  ihnen  existirt.  Lidkrampf,  Ge- 
sichtskrampf, Keuchhusten  und  Basedowsche  Krankheit  dürften 
nicht  häufiger  ein  rein  nasaler  Reflex  sein,  als  gelegentlich  epilep- 
tische oder  choreatische  Bewegungen  von  einem  Splitter  in  der  Haut 
ausgelöst  werden.  Andererseits  wollen  die  Nervenärzte,  unter  deren 
Forum  meist  die  in  I'rage  stehenden  Kranken  gelangen,  gar  nichts 
von  der  Nase  wissen,  wenn  ihnen  über  obige  Beschwerden  geklagt 
wird.  Sogar  die  nasale  Therapie  der  Kopfschmerzen  und  des 
Schwindels  hat  bei  ihnen  keinen  Boden  gefunden,  Avie  u.  A.  das 
neue  Lehrbuch  der  Nervenlvrankheiten  von  Gowers  beweist,  der 
die  Nase  bei  diesen  Erkrankungen  auch  nicht  einmal  erwähnt.  Und 
doch  ist  die  nasale  Reflexneurose  eine  häufige,  nur  in  ihrer  Häu- 
figkeit bisher  übersehene  Erkrankung.  Ihre  Diagnose  wird  in 
Zukunft  zum  täglichen  Brote  des  Arztes  gehören. 

I. 

Wenn  ich  voran  die  Angabe  stelle,  dass  ich  unter  1000  Kranken, 
deren  aufgeschriebene  Leidensgeschichte  ich  durchgesehen  habe,  mehr 
als  130  mit  Reflexneurose  behaftete  fand,  die  ich  also  dieser  Arbeit 
zu  Grunde  legen  will,  so  hat  diese  Ziffer  auch  für  mein  Kranken- 
material, welches  das  des  praktischen  Arztes  ist  und  alle  Gebiete 
umfasst,  nur  einen  eingeschi'änkten  Wert.  Denn  die  Notizen  sind 
lediglich  für  solche  Patienten  der  Sprechstundenpraxis  angefertigt 
worden,  bei  denen  es  mir  wünschenswert  schien,  meinem  Gedächt- 
nis durch  schriftliche  Aufzeichnungen  zu  Hilfe  zu  kommen.  Indess 
dürften  in  demselben  Verhältnis  Reflexneurosekranke  wie  andere 
Leidende  bei  der  Codificirung  übergangen  sein.  Denn  meine  Ab- 
sicht, die  Reflexneurose  zum  Gegenstand  literarischer  Erörterung 
zu  machen,  entstammt  allenieuester  Zeit  und  ist  erst  von  befreun- 
deter Seite  auf  meine  Äusserung  hin  angeregt  worden,  dass  diese  Er- 
krankungsform eine  alltägliche  sei.  Und  letzteres  könnte  ich  auch 
auf  Grund  meines  Gedächtnisses  allein  getrost  versichern. 

Die  Symptome,  welche  auf  das  Bestehen  der  nasalen  Reflex- 
neurose hinweisen,  gliedern  sich  in  verschiedene  Gruppen.  Es  gibt 
Kranke,  Avelche  allein  über  Kopfschmerz  klagen  und  bei  denen 
anderweitige  Beschwerden  nicht  angegeben  werden.  Ich  habe  das 
16mal  notirt.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  aber  tritt  der  Kopfschmerz 
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nur  in  den  VordergTuncl  neben  anderen  Beschwerden,  die  sich 
entweder  lediglich  auf  den  Kopf  beziehen,  und  die  dann  meist  als 
Kopfdruck,  Eingenommenheit,  Schwindel,  Blutandrang,  mangelnde 
geistige  Concentrationsfähigkeit,  unruhiger,  durch  ängstliche  Träume 
gestörter  Schlaf,  und  Intoleranz  gegen  Alkohol  angegeben  werden. 
Oder  es  finden  sich  neben  den  Kopfschmerzen  und  neben  verein- 
zelten übrigen  Kopfbeschwerden  andere  Schmerzen,  die  als  Arm- 
schmerzen, Schmerzen  an  der  Spitze  eines  Schulterblattes  oder 
zwischen  den  Schulterblättern,  als  Zwischenrippenschmerzen,  Hei-z- 
schmerzen,  bezw.  Herzdruck  oder  als  Schmerzen  am  Schwertfortsatz 
des  Brustbeins  localisirt  sind.  Auch  echte  Magenneuralgien  müssen 
hierher  gezählt  werden.  Ebenso  neuralgische  Beschwerden  in  der 
Gallenblasengegend,  der  Nierengegend,  den  Hypochondrien,  dem 
Kreuz ;  ja  sogar  gewisse  Ischialgien  gehören  hierher. 

Es  können  aber  in  einer  dritten  Gruppe  neben  den  Kopf- 
schmerzen wesentlich  Magenbeschwerden  sein,  die  auffallen,  ge- 
wöhnlich solcher  Art,  wie  man  sie  bei  der  nervösen  Dyspepsie 
vorfindet,  von  den  leichteren  Störungen,  wie  Druck,  Völle  und 
Appetitlosigkeit  bis  zu  den  schwereren  der  Hyperacidität  und  Hyper- 
secretion,  der  Uebelkeit  und  des  Erbrechens  hin. 

Oder  Herzklopfen  und  der  oben  erwähnte  Druck  in  der  Herz- 
gegend fallen  wesentlich  auf. 

Oder  es  sind  die  respiratorischen  Störungen  des  Hustens,  der 
Schwerathmigkeit  bis  zum  wahren  Asthma  hin,  welche  sich  der 
Beachtung  aufdrängen. 

Oder  endlich  es  sind  Symptome,  die  den  Uterus  betrefi"en: 
Dysmennorrhoe  und  Menorrhagie,  Neigung  zum  Abortus. 

Ich  recapitulire  also :  die  nasale  Reflexneurose  zeigt  sich  entweder 
als  Kopfschmerz  allein  oder  combinirt  mit  anderen  neuralgischen 
Beschwerden,  also  Schmerzen  an  den  angegebenen  Körperstellen; 
oder  es  können  daneben  Störungen  bestehen  in  den  Functionen 
des  Kopfes,  der  Athmungsorgane,  des  Herzens,  des  Magen-  und 
Darmtracts  und  des  Uterus. 

Obwohl,  wie  wir  bald  sehen  werden,  Kopfschmerzen  in  fast 
der  Hälfte  aller  Fälle  vorhanden  sind,  muss  man  sich  doch  klar 
machen,  dass  sie  mindestens  ebenso  häufig  fehlen  und  dass  sie 
deshalb  durchaus  nicht  immer  den  Leitstern  bilden,  der  uns  auf 
die  Erkenntnis  der   Reflexneurose  hinführt.    Es  kann  vielmehr 
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auch  lediglich  eine  andere  der  genannten  Beschwerdegruppen  für 
sich  den  Kranken  belästigen,  oder  es  können  einzelne  Symptome 
aus  verschiedenen  Gruppen  das  Krankheitsbild  zusammensetzen. 
Denn  es  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dass  obige  Gruppen 
nichts  als  ein  Schema  sind,  das  nur  zur  vorläufigen  Orientirung 
dient,  und  dem  höchstens  ein  lehrhafter  Wert  zukommt.  In  welcher 
Zusammenstellung  die  Krankheitszeichen  wirklich  vorkommen,  wü'd 
Sehl-  bald  aus  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  klar 
werden. 

Doch  mag  vorher  noch  eine  Bemerkung  hier  Platz  finden. 
Die  meisten  Eeflexneurosekranken  wissen  nicht,  dass  sie  an  der 
Nase  leiden.    Sie  verwahren  sich  sogar  gewöhnlich  sehr  energisch 
dagegen,  dass  die  Nase  der  erkrankte  Körpertheil  sein  solle,  wenn 
sie  über  den  Kopf,  den  Arm,  die  Brust,  den  Eücken,  das  Herz, 
den  Magen,  den  Bauch  oder  das  Bein  klagen.    Nur  in  wenigen 
Fällen  ist  die  Nase  dauernd  verstopft;  öfters  findet  sich  schon  — 
aber  durchaus  nicht  hervorstechend  häufig  —  jene  vorübergehende 
anfallsweise  Verstopfung  der  Nase,  die  man  als  nervösen  Schnupfen 
(Rhinitis  vasomotoria)  bezeichnet  hat  und  die  manchmal  mit  pro- 
fusem, wässrigemNasenfluss  oder  mit  Thränenträufeln  vergesellschaftet 
ist,  und  als  deren  Begleiter  auch  Nieskrämpfe  auftreten  können. 
Dass  letztere  Neurosen  sich  auch  selbständig  (ohne  Rhinitis  vaso- 
motoria) finden,  ist  bekannt.  Manche  Reflexneurosekranke  haben 
eine  auffallend  trockene  Nase,  sie  bedürfen  nie  der  Taschentücher. 
Bei  diesen  Kranken  fehlt  auch  meist  der  Niesreflex,  sowohl  spontan, 
als  auch  auf  Sondenreizung.  Aber  all  das  ist  weder  dem  Kranken, 
noch  gewöhnlich  dem  Arzte  auffällig.  Und  so  kommt  es,  dass  erst 
durch  die  ausdrückliche  Untersuchung  der  Nase  die  Störung  ent- 
hüllt wird.    Und  da  finden  sich  gewöhnlich  zweierlei  Veränderun- 
gen: Zunächst  eine  luftkissenartige  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut, am  häufigsten  längs  der  unteren  Muschel,  am  vorderen  Ende 
der  mittleren  Muschel,  oder  an  jener  Stelle  der  Nasenscheidewand, 
die  man  als  tuberculum  septi  narium  bezeichnet.  Doch  auch  an  jedem 
anderen  Punkte  der  Schleimhaut  kann  die  Schwellung  vorkommen, 
wenngleich  jene  eben  genannten  die  Lieblingssitze  derselben  sind. 
Diese  Schwellung  kann  in  ihrer  Intensität  leicht  wechseln,  je  nach 
der  Blatfüilung  der  geschAvollenen  Theile.  So  erklärt  es  sich,  dass 
in  einigen  Fällen  bei  einmaliger  Untersuchung  gar  keine  sichtbare 
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Veränderung  der  Nasenschleimhaut  wahrgenommen  wird,  während 
bei  der  nächsten  Untersuchung  die  Schwellung  sofort  sich  offenbart. 
Aber  auch  dann  leitet  meist  ein  zweites  Symptom  den  Untersucher 
auf  die  richtige  Fährte.  Die  krankhafte,  reflexauslösende  Stelle 
der  Nasenhöhle  ist  auf  Sondenberührung  abnorm  empfindlich.  Häufig 
blutet  sie  auch  leicht,  besonders  wenn  auf  die  Sondenuntersuchuug 
die  lücale  Cocainisirung  mittelst  eines  kleinen,  mit  10%  Lösung 
getränkten,  im  Zängelchen  gehaltenen  Wattebäuschchens  vorgenom- 
men Avh-d,  das  man  auf  der  betreffenden  Stelle  streichend  hin-  und 
herführt.  Das  Cocain  bewirkt  ja  durch  seine  gefässzusammen- 
ziehenden  Eigenschaften  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut.  Es 
verschwinden  aber  dabei  gewöhnlich  diejenigen  Krankheitssymptome, 
welche  von  der  geschwollenen  i.  e.  reflexauslösenden  Partie  der 
Nasenschleimhaut  abhängig  sind,  oder  sie  werden  doch  auffallend 
geringer.  Natürlich  ist  zu  diesem  „positiven  Ausfall  des  Cocain- 
experimentes"  es  nöthig,  dass  die  Reflexbeschwerden  zur  Zeit  der 
Untersuchung  vorhanden  waren. 

Man  soll  also,  wenn  irgend  thunlich,  im  Anfall  untersuchen. 

Aber  es  wäre  falsch  zu  glauben,  dass  jene  luftkissenartige, 
vasomotorische  Schwellung  allein  als  Ausgang  für  die  Reflexneurose 
in  Betracht  käme. 

Es  können  ebensogut  wirkliche  Schleimhauth}';[Dertrophien,. 
Neubildungen  (Polypen),  oder  knöcherne  oder  knorplige  Hindei'nisse 
sein  (Verbiegungen  des  Septum,  Leisten  oder  AusAvüchse  desselben, 
Verwachsungen  zwischen  Muschel  und  Scheidewand),  welche  als 
Reflexzone  in  Betracht  kommen.  Wenigstens  hört  erst  nach  gi'ünd- 
licher  Beseitigung  dieser  Hindernisse  die  Reflexnem-ose  auf,  und 
ich  lasse  unentschieden,  ob  in  solchen  Fällen  nur  die  Beilihrung 
der  Neubildung  oder  des  Misswachses  mit  einer  benachbarten 
Schleimhautstelle  die  Schuld  an  dem  „Fernleiden"  getragen  habe,  odei* 
ob  letzteres  geradenwegs  von  den  genannten  sichtbaren  Veränderun- 
gen ausgelöst  sei. 

Blutzeugenschaft  für  das  Bestehen  der  Reflexneurose  legt 
allein  ihre  erfolgreiche  Behandlung  ab.  Ist  es  gelungen,  einen 
Symptomencomplex  von  Fernbeschwerden  durch  Nasenbehandlung 
vollständig  zu  beseitigen,  so  war  für  sein  früheres  Zustandekommen 
eine  Veränderung  der  Nase  Lebensbedingung.  Daran  wird  niemand 
zweifeln.  Aber  unser  Verstand  wird  mehr  befriedigt  werden,  wenn 
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wir  auch  durch  die  klinisclie  Analyse  der  Fernsymptome  sehen, 
dass  die  letzteren  nicht  den  Schein  der  Willkür  tragen,  sondern 
dass  sie  sich  gesetzmässig  ordnen  lassen. 

Für  beides,  für  den  Schluss  von  dem  Behandlungserfolg  auf 
das  Vorhandensein  der  nasalen  Reflexneurose  und  für  die  gesetz- 
inässige  Ordnung  der  Zeichen  soll  aus  der  folgenden  Betrachtung 
der  Einzelialle  allmählich  das  Material  gewonnen  werden. 

II. 

Der  Kopfschmerz  ist  dasjenige  Zeichen  der  nasalen  Neurose, 
das  unter  allen  übrigen  die  erste  Stelle  einnimmt.  In  mehr  als  der 
Hälfte  aller  Fälle  ist  Kopfschmerz  vorhanden  gewesen.  Selten 
ist  es  nui'  ein  dumpfer  Kopfdruck,  welcher  die  Kranken  fast  be- 
ständig peinigt.  Meistens  sind  es  wirkliche  Kopfschmerzen,  die 
in  Anfällen  auftreten.  Die  classische  Form  ist  die  Supraorbital- 
neuralgie,  der  Stirnkopfschmerz,  der  häufig  mit  deutlichem  Kriebeln 
und  Ziehen  von  der  Nasenhöhle  aus  beginnt,  manchmal  auch  eine 
leise  Ausstrahlung  in  die  äussere  Nasenhaut  hat,  und  der  über  dem 
AvLge  an  der  Austrittsstelle  des  n.  supraorb.  seine  grösste  Heftigkeit 
erreicht. 

Sehr  häufig  ist  er  von  Hinterhauptschmerz  begleitet,  wie  das 
ja  auch  für  die  neuralg.  supraorb.  als  typisch  bekannt  ist. 

Die  Anfälle  treten  Moi'gens  nach  dem  Schlafe  auf,  der  unge- 
wöhnlich fest  gewesen  sein  kann,  und  steigern  sich,  indem  der 
dumpfe  verbreitete  Schmei-z  acuter  wird  und  sich  strenger  localisirt, 
im  Laufe  der  nächsten  Stunden.  Einseitiges  Befallenwerden  ist 
die  Regel.  Natürlich  kann  der  Schmerz  auch  erst  im  Laufe  des 
Tages  erscheinen,  wenngleich  dies  meinen  Beobachtungen  nach 
seltener  geschieht.  Erhitzung  des  Kopfes  (im  Sommer),  strapazie- 
rende Bewegungen,  Aufenthalt  in  menschenerfüllten,  besonders  mit 
Tabaksqualm  überladenen  Räumen,  Genuss  von  alkoholischen 
Gretränken,  die  ohnedies  von  Reflexneuroseki'anken  schlecht  ver- 
tragen werden,  ist  dann  gewöhnlich  vorangegangen  und  hat  den 
Schmerz  ausgelöst,  der  charakteristischer  Weise  häufig  mit  einem 
Stich  anfängt,  der  im  supraorbitalis  und  occipitalis  gefühlt  wird. 
Fhmmerscotom  geht  bei  manchen  Kranken  ebenso  regelmässig 
vortius,  als  es  bei  anderen  fehlt.  Mir  ist  eine  sehr  genaue  Beobach- 
tung bekannt,  wo  dasselbe  bei  einem  Gymnasiasten  früher  stets 
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den  Beginn  bildete;  er  wurde  dann,  wenn  er  in  der  Schule  den 
lateinischen  Classiker  schlecht  las,  als  unaufmerksam  bestraft.  In 
späteren  Lebensjahren,  nach  der  Studentenzeit,  trat  das  Flimmern 
bei  seinen  häufigen  Kopfschmerzanfällen  nie  mehr  auf. 

Dass  der  Kopfschmerz  Avirklich  das  einzige  Symptom  bei 
nasaler  Reflexneurose  ist,  kommt  zweifellos  vor.  Sicher  ist  es  oft 
die  einzige  Beschwerde,  welche  die  Kranken  angeben  und  man 
muss  die  übrigen  Zeichen  direct  erfragen,  wenn  man  sie  erfahren  will. 

Ich  habe  achtzehn  Fälle  von  reinem  Kopfschmerz  gesammelt, 
wovon  einer  (Fall  3)  vielleicht  noch  auszuscheiden  ist.  Da  in- 
dessen gerade  diese  Fälle  zum  Theil  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  ich 
den  Typus  der  Reflexneurosesymptome  noch  nicht  genau  kannte, 
so  glaube  ich,  dass  sich  heute  die  Zahl  dieser  „reinen  Fälle"  noch 
würde  einschränken  lassen.*)  Zunächst  gebe  ich  kurz  die  18  Ki'an- 
kengeschichten  wieder,  um  dann  noch  einige  Erörterungen  daran 
knüpfen  zu  können. 

1.  Frau  E..e,  28  Jahre,  Beobachtungszeit  1885—1892. 

Die  Patientiu  ist  im  Beginn  des  Jahres  1885  wegen  hocbgi-adigster 
Anämie  und  Schwäche  in  meine  Behandlung  gekommen.  Eine  Mastkur 
und  Gebrauch  von  Arsenik  hatte  sie  schon  wieder  arbeitsfähig  gemacht, 
als  am  31.  August  1885  zum  ersten  Male  eine  rechtsseitige,  den  I.  und  II. 
Trigeminusast  imd  den  occipitalis  ergreifende  Neuralgie  auftrat, 
die  täglich  in  mehreren  Anfällen  von  erschreckender  Heftigkeit  erschien, 
und  gegen  die  sich  alle  angewandten  medicamentösen  und  elektrischen 
Hilfsmittel  gänzlich  wirkungslos  zeigten;  sogar  Morphium-Injection 
brachte  nur  kurze  und  unvollständige  Erleichterung.  Am  2ü.  März 
1886  wird  zuerst  im  Anfall  eine  Cocainisirung  der  rechten,  mittleren 
Nasenmuschel,  deren  vorderes  Ende  mächtig  geschwollen  ist,  vorge- 
nommen, worauf  der  Schmerz  augenblicklich  aufhört.  Eine  galvano- 
kaustische Behandlung,  Avobei  die  geschwollene  vordere  Partie  mit  der 
Glühschlinge  abgetragen  und  der  übrige  Theil  der  mittleren  Muschel 
mit  dem  Spitzbrenner  geätzt  wurde,  brachte  dann  innerhalb  einer  Woche 
volle  Heilung,  die  bis  heute  angehalten  hat. 

2.  Fräulein  L  r,  30  Jahre,  3.  November  bis  21.  Novem- 

ber 1888.  Beobachtungszeit  1888—1892. 
Die  Mutter  leidet  an  hysterischen  Anfällen,  der  Vater  an  senium 
praecox.    Die  Patientin  hat  seit  zwei  Tagen  akute  Anftille  von  N  e  u  - 


*)  Fall  2  z.  B.  ist  kein  „reiner",    Die  Magenschmerzen  hingen  auch  von 
der  Nase  ab. 
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valgia  trigemini  I.  II.  III.  siu.  und  heftige  Magenschmerzen,  die  in  An- 
tillen von  oft  stündlicher  Dauer  auftreten.  Auf  Cocainisirung  der  Nase 
schwinden  die  Kopf-  und  Magenschmerzen.  Galvanokaustische  Aetzung 
der  geschwollenen  Schleimhaut  bringt  prompte  Heilung,  die  gegen- 
Avärtig  noch  Bestand  hat. 

Kaufmann  B  g,  40  Jahre,  1888.  3. 

Der  Patient  hatte  seit  3  Jahren  an  Angstanfällen  im  Wachzustande 
und  sehr  unruhigem,  durch  ängstliche  Träume  gestörten  Schlaf  gelitten ; 
er  -war  früher  von  einem  für  toll  gehaltenen  Hunde  attaquirt  worden, 
und  seitdem  hatte  ihn  die  Furcht  ergriffen,  dass  der  Hund  auf  ihn 
zuspringe.  Es  bestanden  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  (Jan.  1888) 
beim  Kranken  ausserdem  noch  Thränenträufeln,  Hustenanfalle  und 
nervöser  Schnupfen.  Eine  viermalige  Faradisirung  der  Nasenhöhle, 
die  ich  mittelst  einer  feineu  Drahtelektrode  vornahm,  befreit  ihn  von 
den  Angstanfällen,  Schlafstörungen  und  Husten.  Am  21.  August  1888 
kommt  er  wegen  doppelseitiger  Neuralgie  des  I.  Tr  ige  minus- Astes 
und  wegen  häufiger  Nasenverstopfung  abemials  in  meine  Behandlung. 
Auf  Cocainisirung  der  geschwollenen  Schleimhaut  in  der  entsprechenden 
Nasenhälfte  schwinden  die  Schmerzen  sofort.  Eine  galvanokaustische 
Behandlung  lehnt  der  hochgradig  erregte  Mann  ab. 

Musiker  G  n,  18  Jahre.  Beobachtungzeit  1.  Juni  1888  4. 

bis  Frühling  1889. 

Der  Patient,  ein  junger  Musiker,  mit  entschieden  neuropathischem 
Habitus,  leidet  seit  einiger  Zeit  an  rechtsseitiger  typischer  Trigeminus- 
Neuralgie  und  an  Area  Celsi  auf  der  rechten  Kopfhälfte.  Da  medi- 
camentöse  und  elektrische  Behandlung  erfolglos  sind,  wird  am  23.  Juni 
eine  Aetzung  der  geschwollenen  rechten  unteren  Muschel  und  wenige 
Tage  darauf  auch  der  linken  unteren  Muschel  vorgenommen.  Die 
Heilung  wird  durch  eine  linksseitige  Mittelohrentzündung  complicirt, 
ist  aber  am  22.  August  vollständig  eingetreten.  Am  3.  October  wird 
der  Patient  beschwerdefrei  entlassen.  Die  Heilung  bestand  noch  im 
Frühling  des  nächsten  Jahres,  wo  ich  den  Kranken  zuletzt  sah.  Der 
Bruder  des  Kranken  ist  Arzt. 

Maler  Gr...z  jun.,  30   Jahre,  Behandlungszeit  15.  Juni  5. 

bis  18.  Juli  1891. 
Der  Kranke  leidet  seit  Jahren  an  linksseitigen  Kopfschmerzen, 
die  jetzt  häufiger  geworden  sind  und  sich  alle  paar  Tage  zur  wahren 
Trigeminus-Neuralgie(I.  Ast)  steigern.  Die  galvanokaustische  Be- 
handlung der  Nase,  neben  der  auch  eine  spina  septi  mittelst  Meisseis  ent- 
fernt wird,  bringt  bis  zum  3.  Juli  völliges  Wohlbefinden.  Am  18.  Juli 
Avird  der  Patient  als  geheilt  entlassen.  Die  Heilung  bestand  noch  im 
Mai  1892. 
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6.  Schneiderin  Fr.  R...e,  29  Jahre,  4.  April  bis 

30.  Juni  1888. 
Leidet  seit  langer  Zeit  an  rechtsseitigen  Kopfschmerzen,  wozu 
jetzt  noch  eine  linksseitige,  alle  drei  Aeste  umfassende  Tri  gern  inus - 
Neuralgie  getreten  ist,  derentwegen  die  Patientin  sich  bereits 
.3  Zähne  hatte  ausziehen  lassen,  ohne  darnach  eine  Besserung  ihrer 
Schmerzen  gefunden  zu  haben.  Eine  inzwischen  von  meinem  Vertreter 
eingeleitete  elektrische  Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Am  2.  Mai  wird 
von  mir  eine  Aetzung  der  geschwollenen  linken  untei-en  Muschel  vor- 
genommen, worauf  die  Trigeminus-Neuralgie  nach  ein  paar  Tagen 
versclwindet.  Häufig  auftretende  Migräne  veranlasste  am  4.  Juni  eine 
rechtsseitige  Aetzung  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut.  Nach  der- 
selben völliges  Wohlbefinden,  weshalb  sie  am  30.  Juni  entlassen  wird. 
Ueber  das  weitere  Schicksal  ist  nichts  bekannt. 

Anmerkung.  Ich  möchte  hier  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
während  der  nächsten  (meist  2 — 4)  Tage  nach  der  Aetzung  eine  Steigerung  der 
fieaexbeschwerden  eintritt.  Erst  wenn  sich  der  Aetzsehorf  abgelöst  und  die  „reactive 
Schwellung"  aufgehört  hat,  tritt  dann  der  Nachlass  der  Beschwerden  zu  Tage. 
Darauf  sind  die  Kranken  vorzubereiten.  Die  Erscheinung  zeigt  sich  nach  Tri- 
chloressigsäure-Aetzung  weniger  intensiv  als  nach  galvanokaustischer  Behandlung. 
Doch  spielen  dabei  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle. 

7.  Kaufmann  B..n,  50  Jahre,  6.  Juni  1888  bis  September 

desselben  Jahres. 
Klagt  seit  Langem  über  häufige,  jetzt  fast  ständige  linksseitige  Kopf- 
schmerzen, welche  nach  Kauterisierung  der  geschwollenen  linken 
untern  Muschel  verschwinden.  Da  jedoch  am  23.  Juni  eine  Einge- 
nommenheit im  Hinterkopfe  besteht,  so  wird  auch  die  geschwollene 
rechte  untere  Muschel  geätzt.  Das  Befinden  des  Patienten  wird  dar- 
nach zunächst  schlechter.  Erst  nach  drei  Wochen,  innerhalb  welcher 
eine  sorgfältige  Nachbehandlung  der  Nase*)  erfolgt,  schwinden  die 
Kopfschmerzen  ganz  und  sind  auch  in  den  nächsten  Monaten,  in 
welchen  ich  den  Patienten  sah,  nicht  wiedergekehrt. 

8.  Fräulein  F  h,  26  Jahre,  9.  Novemb.  bis  7.  Decem- 

ber  1889.  Letzte  Beobachtung  Februar  1892. 
Die  Patientin,  welche  im  vorigen  Jahre  eine  Stimmband- Parese 
hatte,  die  durch  elektrische  Behandlung  beseitigt  wurde,  klagt  seit 
einigen  Wochen  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  fast  täglich  er- 
scheinen und  sie  meist  zur  Bettruhe  zwingen,  und  derentwegen  am 
9.  November  die  geschwollene  rechte  untere  Muschel  geätzt  wird.  Seit 
dieser  Zeit  ist  die  Patientin  beschwerdefrei.  Am  7.  December  entlassen. 
Heilung  bestand  noch  im  Jahre  1892. 


*)  Entfernung  der   zahlreichen,  sich  immer  wieder  neubildenden  Schorfe 
mittelst  Sonde  und  Einstäubung  von  Arg.  nitric.  0,05  :  10,0  Amyl. 
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Frau  H  r,  Ende  der  30-er  Jahre,  10.  December  bis  9. 

19.  Decemb.  1887.  Letzte  Beobaebtung  Anfang  1888. 
Die  Patientin  leidet  seit  vielen  Jahren  an  häufiger,  linksseitiger 
Mi°Tiine  und  Kopfschmerzen,  gegen  welche  eine  elektrische  Behandlung 
keinen  Erfolg  gehabt  hat.  Am  10.  December  wird  während  eines 
Migräne- Anfalles  der  Cocain -Versuch  mit  positivem  Erfolge  gemacht. 
Darauf  Kauterisation  der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel.  Die 
Kopfschmerzen  sind  während  der  näclisten  Monate,  avo  ich  die  Patientin 
noch  sah,  ausgeblieben.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Maler  E  t,  33  Jahre,  26.  März  1888.  10. 

Der  hochbegabte,  etwas  erregbare  Patient  leidet  seit  seiner  Jugend  • 
an  häufiger  Migräne,  die  bald  rechts,  bald  links  auftritt,  den  Kranken 
ganz  arbeitsunfähig  macht  und  jedesmal  von  mindestens  eintägiger 
Dauer  ist.  Die  Anfälle  erscheinen  besonders  leicht  und  ganz  regel- 
mässig nach  auch  nur  kleinen  Excessen  in  Bier  und  Wein  und  ver- 
bittern dem  Kranken  das  Leben. 

Am  26.  März  1888  wird  Kauterisation  der  etwas  geschwollenen 
unteren  und  mittleren  rechten  Muschel  vorgenommen.  Einige  Tage 
darauf  geschieht  dasselbe  links.  Seit  jener  Zeit  ist  die  Migräne  ganz 
ausgeblieben  und  bis  heute  nicht  wiedergekehrt.  Der  Kranke  ist  derselbe, 
welcher  später  (1892)  über  Schmerzen  in  dem  Metacarpophalangealgelenk 
beider  Daumen  klagt;  Schmerzen,  die  auf  Cocainisierung  der  Nasen- 
schleimhaut verschwinden  und  erst  wiederkehren,  wenn  die  Cocain- 
anaesthesie  nachlässt.  Eine  Behandlung  dieser  Schmerzen  von  der 
Nase  aus  hat  aus  äusseren  Gründen  bis  heute  noch  nicht  stattgefunden. 

Herr  T  z,  Bankbeamter,  40.  Jahre,  26.  August  bis  11. 

12.  Sept.  1888.  Letzte  Beobachtung  Juni  1890. 
Soll  früher  mehrere  Anfälle  von  Perityphlitis  gehabt  haben,  klagt 
jetzt  über  häufige  „migraine  ophthalmique,"  welche  in  der  Familie 
erblich  ist.  Vom  26.  August  bis  12.  September  Nasenbehandlung  (Gal- 
vanokaustische Aetzung  der  geschwollenen  beiden  unteren  Muscheln). 
Patient  ist  seitdem  fast  beschwerdefrei.  Die  Kopfschmerzen  erscheinen 
nur  noch  sehr  selten  und  wenig  stark.  Soviel  mir  bekannt,  haben  sie 
den  Patienten  nie  mehr,  wie  früher,  arbeitsunfähig  gemacht.  Dieser 
günstige  Zustand  besteht  auch  noch  im  zweiten  Jahre  darauf,  avo  ich 
bei  dem  Kranken  eine  Hämorrhoidal-Operation  auszuführen  hatte.  Seit 
jener  Zeit  habe  ich  ihn  nicht  Avieder  gesehen. 

Erau  G  r,  40  Jahre,  22.  Juni  1888.  Letzte  Beobach-  12. 

tung  Juni  1892. 
Die  Patientin  leidet  an  beginnender  Tabes  dorsualis  (Reflectorische 
Pupillenstarre,  lancinirende  Schmerzen,  fehlendes  Kniephänomen,  Anal- 
gesie an  den  Oberschenkeln) ;  daneben  aber  hat  sie  häufige,  oft  tägliche 


Migräne-Anfällo,  die  unter  anderem  nach  jedem  Biergenuss  mit  ex- 
perimenteller Sicherheit  auftreten.  Nach  der  am  23,  Juni  und  26.  Juni 
1888  erfolgten  Kauterisation  der  geschwollenen  linken  unteren  und 
mittleren  Muschel  werden  die  bestehenden  Kopfschmerzen  sehr  selten 
imd  treten  gewöhnlich  nur  noch  gelegentlich  der  Menstruation  (Uterus- 
myome sind  vorhanden)  ein.  Bier  wird  jetzt  gut  vertragen.  Sein  Ge- 
nuss  hat  nie  mehr  Kopfschmerzen  im  Gefolge, 

13.  Frida  G  r,  8  Jahre,  25.  Juni  bis  8.  October  1888. 

Letzte  Mittheilung  1890. 
Seit  zwei  Jahren,  wo  das  Kind  die  Schule  besucht,  treten  alle  paar 
Tage  linksseitige  Stirnkopfschmerzen  auf,  Avelche  durch  Aetzung 
der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  dauernd  geheilt  werden. 

14.  Regierungs-Refereudar  K  r,  29  Jahre,  4.  Juni  1890. 

Leidet  an  rechtsseitigem  Stirnkopfschmerz.  Derselbe  ist  erst 
seit  einigen  Tagen  aufgetreten  und  quält  fast  ständig  den  Kranken, 
welcher  jetzt  gerade  im  juristischen  Staatsexamen  sich  befindet  und  sehr 
stark  zu  arbeiten  hat.  Aetzung  der  geschwollenen  rechten  unteren 
Muschel  bringt  sofortige  und  andauernde  Heilung.  Letzte  Beobachtung 
December  1890.  Der  Cocainversuch  war  vorher  mit  positivem  Erfolg 
ausgeführt  Avorden. 

15.  Fräulein  M  n,  22  Jalire,  6.  Decemb er  1890.  Letzte 

Beobachtung  November  1892. 
Ist  seit  Monaten  krank.  Sie  leidet  an  typischer  Chlorosis  und  sehr 
häufigem,  manchmal  tagelangem  linksseitigem  Schläfen -Kopfschmerz, 
Avelcher  durch  die  eingeleitete  Eisentherapie  nicht  beseitigt  wiid. 
Aetzung  der  linken  unteren  und  mittleren  Muschel  (nach  positivem  Co- 
cainversuch) bringt  schnellen  Nachlass  der  Schmerzen.  Die  Kranke  fühlt 
sich  bereits  eine  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung  wie  neugeboren. 
Gegen  Weihnachten  ]  891  bekommt  sie  einen  Influenza- Anfall.  Darnach 
tritt  eine  vorübergehende  Glycosurie  auf  und  die  Kopfschmerzen  recidiviren. 
Es  finden  sich  in  beiden  Nasenhöhlen  erneute  Schwellungen,  die  auf 
Sondenberührung  sehr  empfindlich  sind,  Cocainisirung  dieser  geschwolle- 
nen Theile  lässt  den  Kopfschmerz  verschwinden,  und  die  wiederholte 
Trichloressigsäureätzung  bewirkt  ein  dauerndes  Aufhören  der  Schmei-zen. 
Die  Patientin,  welche  durch  das  erneute  Auftreten  der  Kopfschmerzen 
nach  der  Influenza  sehr  verstimmt  war,  ist  wieder  frisch  und  frohgemuth. 

16.  Herr  M....cb,  Intendantursecretär,  46  Jahre,  4.  Febr. 

bis  25.  März  1891.  Letzte  Beobachtung  1892. 
Der  kräftige  und  nichts  weniger  als  hypochondrische  Mann  leidet 
seit  einigen  Wochen  an  einem  quälenden  K  o  p  f  d  r  u  c  k ,  der  ihn  sehr  ver- 
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stimmt  und  «ngstlicli  macht.  Auf  Cocainisirung  der  gescliwolleneii 
rechten  unteren  Muschel  tritt  eine  sofortige  so  bedeutende  Erleichte- 
rung des  Druckes  ein,  dass  ich  mich  zur  Aetzung  der  geschAVollenen 
Theile  mittelst  Trichloressigsäurc  entschliesse.  Seit  diesem  Tage  ist 
der  Kopfdruck  glinzlich  und  bis  heute  verschwunden.  Dementsprechend 
hat  sich  die  Stimmung  des  Kranken  wieder  ganz  gehoben. 

Fräulein  G....e,  20  Jahre,  8.  Mai  1886.  17. 
Hat  häufige  Supraorbital-Kopfschmerzen  seit  etAva  einem 
Jahre.  Die  Patientin,  welche  gegen  Gerüche  überempfindlich  ist  und  nach 
manchen  derselben  Kopfschmerz  bekommt,  niest  nie,  hustet  aber  auf 
Nasensondiei-ung.  Ihre  Mutter  erzählt,  dass  nach  der  diagnostischen 
Nasensondierung  die  Pause  zwischen  den  Kopfschmerz-Anfällen  sehr 
beträchtlich  grösser  geworden  ist.  Eine  Aveitere  Behandlang  hat  wegen 
der  Abreise  der  Patientin  nach  Barcelona  nicht  stattgefunden. 

Dienstmädchen  R. .  .e,  23  Jahre,  20.  Mai  bis  2.  Jn  Ii  1886.  18. 

Leidet  seit  vielen  Jahren  an  Blutungen  aus  der  Nase  und  an  links- 
seitigem Kopfschmerz,  der  in  verschiedenen,  meist  mehrere  Wochen 
währenden  Intervallen  auftrat.  Seit  einem  Diätfehler  (nach  dem  heftiger 
Magenkatarrh  aufgetreten  war)  ist  der  Kopfschmerz  permanent  geworden. 
Nach  positivem  Cocainversuch  wird  die  Nasenschleimhaut  mit  dem  Er- 
folge geätzt,  dass  die  Kopfschmerzen. von  nun  an  dauernd  verschwinden. 
Dieselben  sind  auch  noch  nach  einem  halben  Jahre,  wo  ich  die  Kranke 
sah,  nicht  wiedergekehrt  gewesen. 

Ich  führe  noch  einen  Fall  an,  der  dadurch  bemerkensvi^erth  ist, 
dass  die  Kopfschmerzen  hier,  wo  ebenfalls  ein  Nasenleiden  besteht, 
nicht  von  der  Nase,  sondern  vom  Ohr  ausgehen  und  durch  die 
Luftdouche  geheilt  werden.  Allei'dings  handelt  es  sich  bei  dem 
Kranken  um  Rhinitis  atrophicans,  und  nicht  um  Schwellungen 
der  Nasenschleimhäut,  die  vielmehr  gänzlich  rareficirt  ist.  Ich 
möchte  anlässlich  dieses  Falles  bemerken,  dass  ich  die  nasale 
Reflexneurose  bei  Rhin,  atrophicans  nicht  gesehen  habe. 

Klempner  C  n,  40  Jahre,  19.  Juni  1892.  19» 

Hat  eine  breit  gedrückte  Nase,  welche  angeblich  durch  einen 
Fall  und  Bruch  des  Nasenbeins  vor  circa  20  Jahren  ihre  Verunstal- 
tung erfahren  haben  soll.  Alte  Lues,  Infection  vor  circa  20  Jahren. 
Das  Naseninnere  im  Zustand  hochgradiger  Atrophie. 
Vor  Jahren  rechtsseitige  Otitis  media  mit  eitrigem  Ohrausfluss.  Seit 
fünf  Tagen  andauernde  rechtsseitige  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  k  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z  e  n 
von  enormer  Heftigkeit,  welche  auf  grosse  Gaben  von  salicylsaurem 
Natron  und  Antipyrin  nicht  gewichen  sind.  Bei  der  Untersuchung  findet 
sich  auf  dem  rechten  Ohre  ein  sehr  stark  eingezogenes  Trommelfell, 
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Durch  die  Luftdouche  wird  das  Trommelfell  erfolgreicli  liervorgetrieben 
und  die  Kopfsclimerzeii  hören  augenblicklich  und  vollständig  auf.  Luft- 
douche  noch   circa  5  Tage  fortgesetzt.    Die  Kopfschmerzen  sind  bis 
heute  (November  1892)  nicht  Aviedergekehrt. 

* 

*  * 

Die  Fälle  sind  z.  Th.  solche  echter  Trigeminusneuralgie,  die 
sich  sogar,  (wie  im  Fall  Nr.  1)  auf  zwei,  oder  gar  (wie  im  Fall 
Nr.  6)  auf  alle  drei  Zweige  erstrecken  können.  Zum  anderen 
Theil  sind  es  typische  Migränen,  die  zur  Behandlung  kamen.  Ab- 
gesehen von  den  zwei  Fällen,  wo  aus  äusseren  Gründen  der  thera- 
peutische Eingriff  unterblieb,  hat  sich  stets  ein  so  eclatanter  Erfolg 
der  Behandlung  gezeigt,  dass  an  einem  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Behandlungserfolg  und  Fortbleiben  der  Neurose  nicht 
gezweifelt  werden  kann.  Uebrigens  ist  ja  gerade  in  Bezug  auf 
die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  der  Nase  von  vielen  Seiten  her 
Material  zusammengetragen. 

Schnetter  (aus  New- York)  erwähnt  in  seiner  sehr  lesens- 
werten Abhandlung  über  den  nervösen  Kopfschmerz  mehr  als 
hundert  von  der  Nase  aus  geheilte  Migränefälle.  Wir  selbst  werden 
die  Zahl  der  geheilten  Kopfschmerz-Patienten  sogleich  erheblich  zu 
vermehren  haben.  Es  kam  hier  nur  darauf  an,  zuvörderst  der  Fälle 
zu  gedenken,  bei  denen  ausser  dem  Kopfschmerz  (bezw.  den  Symp- 
tomen des  Migräneanfalls)  kein  weitei'es  der  typischen  Reflex- 
symptome von  mir  aufgefunden  wurde.*) 

II. 

Nächst  den  Kopfschmerzen  ist  der  Schwindel  das  wichtigste 
und  häufigste  von  der  Nase  ausgelöste  Kopfsymptom.  Ich  sah  ihn 
(Fall  Nr.  20)  nur  einmal  allein  auftreten,  sonst  stets  mit 
anderen  Zeichen  verbunden,  wenn  letztere  auch  dem  Schwindel 
gegenüber  in  den  Hintergrund  traten.  Es  ist  die  echte  Vertigo, 
die  hier  erscheint.  Der  Patient  fühlt  sich  unsicher;  weil  er  die 
Beziehung  zu  seiner  Umgebung  verloren  hat.  Die  (gegenstände, 
bezw.  er  selbst  stehen  nicht  fest,  sondern  scheinen  sich  im  Kreise 

*)  Nur  in  Fall  3  findet  sicli  Rhinitis  vasomotoria  mit  einigen  Folge- 
erscheinungen; bei  Fall  2  sind  Magenschmerzen  notirt,  deren  promptes  Ver- 
schwinden nach  der  Nasenätzung  ich  erst  später  in  die  richtige  causale  Beziehung 
brachte. 
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zu  drehen.  Nicht  selten  ist  der  Schwindel  ein  beständiger,  wenn 
auch  seine  Stärke  wechselt.  In  anderen  Fällen  tritt  er  wie  der 
Kopfschmerz  nur  zu  Zeiten  auf.  Dass  er  beim  Bücken  stärker 
wird,  in  geschlossenen  heissen  Räumen  und  nach  Alkoholgenuss 
an  Heftigkeit  sehr  gewinnt,  hat  er  mit  den  anderen  nasalen  Symp- 
tomen gemein,  ebenso  dass  er  nach  Cocainisirung  der  auslösenden 
Stelle  verschwindet  und  nach  der  entsprechenden  Behandlung  dau- 
ernd fortbleibt.   Einige  Krankengeschichten  mögen  dies  illustriren. 

Fräulein  M.  D  g,  24  Jahre,  12.  August  1890.  Letzte 

Beobachtung  1892. 
Die  Patientin,  welche  früher  wegen  Pharyngitis  granulosa  (galvano- 
kaustisch) und  Mandel  Hypertrophie  (durch  Tonsillotomie)  behandelt 
wurde,  bat  seit  einigen  Tagen  heftigen  Schwindel,  der  sich  beim  Bücken 
steigert,  und  welcher  nach  Cocainisirung  der  beiderseitigen  luftkisseu- 
artio-  geschwollenen  unteren  Muscheln  aufhört.  Die  Patientin  kann 
sich  darnach  frei  bewegen  und  auch  ohne  Beschwer  bücken.  Aetzung 
der  unteren  Muscheln  mit  Trichloressigsäure  bringt  schnelle  Heilung, 
die  bis  heute  von  Dauer  ist. 


30. 


Rechtsanwalt  Dr.  W.  B  n.  32  Jahre,  21. 

26.  Februar  1890. 
Der  Patient  ist  früher  wegen  nervösen  Ohrensausens  von  mir  elek- 
trisch behandelt  worden.  Das  Sausen  hat  sich  darnach  sehr  vermindert, 
ist  aber  nie  ganz  geschwunden.  Besonders  blieb  eine  peinliche  Ueber- 
empfindlichkeit  des  Gehörs  gegen  Geräusche  zurück.  Am  26.  Fe- 
bruar 1890  klagte  der  Patient,  der  etwa  eine  Woche  zuvor  während 
einiger  Tage  akut  erkrankt  war,  (Diagnose  seines  Hausarztes:  Influ- 
enza), über  heftigen  Schwindel  und  verstärktes  Ohrensausen, 
das  die  übrige  Influenza-Erkrankung  also  überdauerte.  Trichloressig- 
säure-Aetzung  einer  geschwollenen  Schleimhaut-Partie  an  der  rechten 
Scheidewand  befi-eit  ihn  von  seinen  Beschwerden  nach  circa  einer 
Woche  gänzlich.  Das  zuvor  angestellte  Cocainexperiment  war  positiv 
ausgefallen.  Auch  die  Gehörs-Ueberempfindlichkeit  ist  dauernd  ge- 
schwunden. Im  Mai  1892  kommt  der  Patient  wegen  nervöser  Dys- 
pepsie, die  seit  einigen  Wochen  besteht  und  den  hausärztlichen 
Massnahmen  nicht  wich,  wieder  in  meine  Behandlung.  Es  bestellen 
Druck  und  Völle  im  Magen  auch  nach  sehr  geringer  Nahrungsaufnahme, 
eine  leichte  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  und  schmerzhafte  Sensationen 
im  Oberbauch.  Auf  Betastung  der  Magengegend  findet  sich  etwa 
eine  Hand  breit  unterhalb  und  nach  links  vom  Schwertfortsatz 
eine  auf  Druck  recht  schmerzliafte  Stelle  am  linken  hypogastriuni. 
Nach  Cocainisirung  der  geschwolleneu  Schleimhaut  des  rechten  Tuber- 
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culum  septi  narium  verschwindet  die  eben  erwähnte  linksseitige  Schmerz- 
haftigkeit  nach  Avenigen  Minuten,  die  nervös  dyspeptischen  Beschwerden 
weichen  auf  die  darauf  vorgenommene  galvanokaustische  Aetzung  der 
geschAvollenen  Stelle  an  der  rechten  Scheidewand.  Die  Besserung  trat 
bei  diesem  Kranken  ohne  die  sonst  übliche  „Reactionsverschlechterung" 
fast  von  der  Stunde  der  Aetzung  an  ein.  Als  er  Mitte  Juli  eine 
Reise  ins  Hochgebirge  antrat  und  mich  zuvor  wieder  aufsuchte,  er- 
zählte er  mir,  dass  er  zuweilen  noch  einen  leichten  Di-uck  am  Magen 
spüre,  der  aber  nur  nach  stärkeren  Mahlzeiten  eintrete  und  kaum 
der  Schatten  seiner  früheren  Beschwerden  genannt  werden  könne. 

22.  Arbeiter  F  u,  52  Jahre,  4.  August  bis  1.3.  August 

1888.  Letzte  Beobachtung  Ende  1888. 
Seit  zwei  Wochen,  avo  der  Kranke  einen  „Katan-h"  durchzu- 
machenhatte, wird  der  Patient  von  heftigem  Schwindel,  linksseitiger 
Supraorbital-Neuralgie  und  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern 
geplagt.  Es  besteht  dazu  noch  starke  wässerige  Absonderung  aus  der 
Nase.  Schwindel  und  Kopfschmei-zen  hören  nach  'Cocainisirung  der 
linken  unteren  Muschel  fast  sofort  auf.  Die  Gliederschmerzen  blei- 
ben zunächst  jedoch  unverändert.  Eine  darauf  vorgenommene 
Aetzung  der  geschwollenen  Stelle  bringt  nach  einigen  Tagen  Erleich- 
terung der  Kopfschmerzen.  Der  Schwindel  tritt  nur  noch  einmal 
am  11.  August  auf,  um  dann  ohne  weitere  Behandlung  dauernd  fort- 
zubleiben. Die  Neuralgie  und  das  Gliederreissen  sind  am  13.  August 
ebenfalls  geschwunden.  Seit  Ende  1888,  wo  sich  der  Patient  noch 
völlig  wohl  befand,  ohne  Nachricht.  In  diesem  Talle  glaube  ich, 
dass  es  sich  um  Influenza-Erkrankung  gehandelt  hat.  Supra- 
orbital-Neuralgie und  Schwindel  waren  von  der  Nase  abhängig.  Denn 
sie  wichen  sofort  der  Cocainisirung.  Die  Gliederschmerzen  halte  ich 
für  eine  Folge  des  Influenzatoxins,  Sie  sind  wohl,  wie  so  häufig, 
spontan  abgeklungen. 

23.  Dienstmädcben  P.  B  r,  32  Jahre,  30.  Juni  bis 

Ende  Juli  1888. 
Seit  einigen  Wochen  bestehen  nach  kurzer  acuter  Erkrankung 
heftige  andauernde  Kopfschmerzen,  welche  die  ganze  rechte  Kopfliälfte 
einnehmen  und  die  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen;  ausserdem 
Schwindel,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit.  Nach  Cocainisirung  der  rechten 
Nasenhälfte,  welche  diffus  geschwollen  erscheint,  hören  die  Kopfschmerzen 
und  der  Schwindel  für  den  Augenblick  vollständig  auf.  Die  Behand- 
lung wird  durch  eine  nach  der  Galvanokaustik  der  Nase  eingetretene 
Mittelohrentzündung  complicirt.  Ende  Juli  ist  die  Patientin  vollständig 
geheilt  und  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Am  2.  October  desselben 
Jahres,  wo  sie  den  Dienst  bei  ihrer  mir  befreundeten  Herrschaft  ver- 
liess,  war  sie  noch  gesund. 
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Frcau  F  e,  40  Jahre,  26.  November  1888.  24. 

Letzte  Nachr.  1892. 
Die  Patientin,  welche  sich  den  ganzen  Tag  in  einem  kalten  zn- 
gigcn  Kellerlaclen  aufhält,  leidet  seit  Jaliren  an  „Stockschnupfen"  und 
häufigem  doppelseitigem  Kopfschmerz,  der  besonders  links  heftig  auf- 
tritt und  hier  den  Charakter  der  öupraorbitalneuralgie  annimmt.  Danebon 
besteht  Schwind  el.  Eine  linksseitige  ausgiebige  Actzung  (am  26.  Nov.) 
der  stark  geschwollenen  Nasenschleimhaut  an  Muschel  und  Scheidewand 
und  eine  rechtsseitige  analoge  Aetzung  (am  8.  December)  verschafften  der 
Kranken  schnelles  Wohlbefinden;  die  Kopfschmerzen  und  der  Schwindel 
haben  nach  einigen  Tagen  aufgehört,  sie  fühlt  sich  so  frei  wie  seit 
Jahren  nicht,  kann  wieder  ordentlich  denken,  was  ihr  seit  langem  schwer 
geworden  war.  Auch  ihr  Gedächtnis,  das  stark  gelitten  hatte,  wird 
auffallend  besser.  Sie  bemerkt  das  spontan.  Besonders  die  Gedächtnis- 
schwäche war  ihr  in  ihrem  Beruf  als  Kloinhändlerin  von  sehr  stö- 
rendem Einfluss  gewesen.  Ihr  Wohlbefinden  hat  noch  im  letzten  Jahre 
unverändert  bestanden. 

Herr  F.  L..y  aus  Landsberg- a./W.,  32  Jahre,  2.  März  1888-  25. 
Letzte  Nachricht  Ende  1889. 
Der  Patient,  neuropathisch  belastet,  leidet  seit  Jahren  an  Lidrand- 
entzüudung,  linksseitigem  Kopfschmerz,  sehr  häufigem  Schwindel, 
Augenschmerzen  und  Rückenschmerzen.  Die  linke  und  rechte  untere  Mu- 
schel ist  stark  geschwollen.  Im  August  desselben  Jahres  unterzieht  sich 
der  Patient  einer  vierwöchentlichen  Nasenbehandlung,  (Galvanokaustik) 
infolge  deren  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Augen-  und  Lidrand- 
schmerzen erheblich  bessern.  Doch  sind  hier  die  Erscheinungen 
nicht  gänzlich  geschwunden.  Die  Rückenschmerzen,  welche  nach  einer 
Urethi-itis  posterior  aufgetreten  sind,  bleiben  vorläufig  unverändert 
bestehen.  Leider  habe  ich  den  Patienten  nicht  Avieder  gesehen,  doch 
von  seiner  Mutter,  die  micli  später  consultirte,  gehört,  dass  er  im  Ganzen 
mit  seinem  Befinden  zufrieden  sein  soll. 

Frau  K...e,  40  Jahre,  22.  Mai  1888.  26. 
Leidet  seit  etwa  4  Jahren  an  häufigem  Schwindel,  der  manchmal 
nach  reichlichem  Aufstossen  (Ructus)  oder  nach  ausgiebigem  Stuhl  sich 
bessert.  Daneben  besteht  Neigung  zu  Kopfweh.  Nach  Cocainisirung  und 
Aetzung  der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  hört  der  Schwindel 
sofort  auf  und  ist  bis  zum  13.  Juli,  dem  Tage  der  Entlassung  nicht 
wiedergekehrt. 

27. 

Frau  H  n,  45  Jahre,  20.  Juni  bis  29.  Juni  1888. 

Letzte  Beobachtung-  Ende  1888. 
Die  Patientin  leidet  seit  langer  Zeit  an  Kopfschmerzen,  wozu  sich 
seit  einigen  Tagen  nach  kurzer  akuter  Erkrankung  Schwindel,  Herz- 

Flieas,  Neue  Beitrüge  zur  Klinik  und  Tlierapio  der  nasiilcn  Roflcxneurose.  2 
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schmei'zeu  und  allgemeine  Muskelschmerzen  gesellt  haben.  Aetzung  der 
geschwollenen  beiderseitigen  unteren  Muscheln  bringt  schnelle  und  dau- 
ernde Heilung.  Auch  die  früheren  sehr  häufigen  Kopfschmerzen  sind 
jetzt  sehr  selten  geworden,  Schwindel  und  Herzschmerz  nicht  mehr 
aufgetreten. 

28.  Dienstmädchen  J...t,  25  Jahre,  16.  Mai  bis  1.  Sept.  1888. 

Es  bestehen  rechtsseitige  Kopfsclnnerzen,  SchM^indel,  Flimmer- 
skotome,  Jucken  zwischen  den  Schulterblättern,  Herzklopfen,  Magen- 
beschwerden, Djsnienon-höe.  Die  Beschwerden  haben  sich  seit  Jahren 
allmählich  entwickelt.  Es  befinden  sich  Schwellungen  an  Muscheln 
und  Scheidewand.  Aetzung  derselben  bringt  bis  zum  1.  Sept.  1888 
Heilung,  auch  der  Dysmenorrhöe,  jedoch  bleibt  Neigung  zu  nervösem 
Schnupfen  zurück.  Am  8.  Mai  1889  Kecidiv  der  Kopfschmerzen, 
welche  auf  erneute  Behandlung  (Aetzung  der  abermals  geschwollenen 
rechten  unteren  Muschel)  schnell  weichen ;  Menses  sind  regelmässig  und 
schmerzfrei  geblieben. 

29.  Architekt  H  e,  38  Jahre,  21.  Jänner  1888. 

Letzte  Beobachtung  8.  Oct.  1889. 
Der  Patient,  welcher  schwächlich  ist,  hat  immer  einen  sehr  diffi- 
cileu  Magen  und  Neigung  zu  Kopfschmerzen  gehabt.  Seit  ein  paar 
Tagen  leidet  er  an  einem  akuten  Zustande,  der  in  Schwindel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Völle  und  Druck  im  Magen,  Appetitlosigkeit  und 
Ohrensausen  besteht.  Es  wird  eine  vierwöchentliche  diätetische  Be- 
handlung mit  Zuhilfenahme  von  Karlsbader  Wasser  in  Anwendung  sre- 
bracht,  die  aber  nur  unvollkommene  Besserung  herbeiführt.  Auffällig 
ist  die  grosse  Schwäche  des  Patienten.  Nachdem  am  23.  Februar  die 
stark  geschwollene  rechte  untere  Muschel  kauterisirt  und  am  3.  März 
eine  harte  fibi-omartige  Geschwulst,  welche  den  vorderen  Theil  der 
rechten  mittleren  Miischel  einnahm,  entfernt  ist,  mindern  sich  die  Be- 
schwerden schnell,  sind  am  24.  März  verschwunden  und  bleiben  bis 
zum  8.  September  fort,  wo  ein  Rückfall  eintritt,  der  durch  linksseitiges 
Ohrensausen  complicirt  wird.  Jetzt  wird  die  linke  untere  Muschel 
kauterisirt,  worauf  in  etwa  14  Tagen  die  Beschwerden  langsam 
schwinden,  um  von  da  an  dauernd  fortzubleiben.  Der  Patient  ist  wohl 
und  nimmt  sehr  an  Gewicht  zu.  Der  Magen  ist  viel  besser,  als  er  je 
gewesen  war. 

30.  Hans  B  d,  18  Jahre,  25.  Mai  1891.  Letzte 

Beobachtung  November  1892. 

Der  Patient,  Primaner,  welcher  in  seiner  Jugend  häufig  an  „Er- 
kältungen" gelitten  hat  und  vielfach  Bronchialkatarrhe  durchmachen 
musste,  hat  sich  nach  einem  zM^eijährigen  Aufenthalt  in  Davos,  das  er 
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i\h  „Propbylaktiker'-  aufsuchte,  ausserordentlich   gekräftigt  und  abge- 
härtet. Er  ist  seit  Jahren  gesund. 

Am  25.  Mai  1891  bekommt  er  einen  Anfall  von  intensiven  Kopf- 
schmerzen beiderseits,  von  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Intercostal- 
schmerzen  und  heftigen  Schmerzen  au  den  Schulterblättern  und  zwar  au 
beiden  Spitzen  derselben.  Der  Zustand  Avird  so  akut,  dass  ich  Nachts 
gerufen  werde.  Da  keinerlei  Temperaturerhöhung  besteht  und  die  Be- 
schwerden in  charakteristischer  Zusammenstellung  erschienen  sind,  so  er- 
kläre ich  sie  schon  vor  der  Spiegeluntersuchung  als  von  der  Nase 
abliängig.  Am  folgenden  Tage  wird  der  Cocainversuch  rechts  gemacht, 
weil  auf  dieser  Seite  die  Feru-Erscheinungen  am  markantesten  sind 
und  sich  dort  auch  die  stärkste  Schwellung  an  Muschel  und  Scheide- 
wand findet.  Die  Cocainisirung  hat  den  eclatantesten  positiven 
Erfolg.  Daher  wird  am  folgenden  Tage  im  Beisein  des  Haus- 
arztes Dr.  Bernheim  die  Trichloressigsäureätzung  an  der  rechten 
unteren  Muschel  nnä  am  tuberculum  septi  vorgenommen.  Am 
3.  Juni,  wo  die  rechtsseitigen  Kopf-  und  Schulterschmerzen  bereits 
verschwunden  sind,  wii'd  weiterhin  eine  linksseitige  Aetzung  ebenfalls 
mit  Trichloressigsäure  ausgeführt,  weil  links  sowol  Schleimhaut- 
schwellung als  neuralgische  Beschwerden  an  Kopf  und  Schulter  noch 
vorhanden  sind.  Der  Kopfschmerz  wird  durch  diese  linksseitige  Aetzung 
wol  gemindert,  doch  nicht  ganz  beseitigt.  Da  aber  am  10.  Juni  die 
Schmerzen  am  Schulterblatt  noch  ganz  unverändert  fortbestehen,  wird 
eine  elektrische  Behandlung  (constanter  Strom  und  Spann ungsströme) 
versucht,  aber  ganz  erfolglos  befunden.  Nun  wird  am  22.  Juni  die 
Eesection  einer  spina  septi  der  linken  Seite  ausgeführf-.  Die  Mutter  des 
Knaben  hatte  bis  dahin  die  Erlaubnis  zu  diesem  Eino'riflf  versagt.  Die 
Schmerzen  in  der  Schulter  bestehen  genau  noch  so  lange,  als  ein  in  die 
Nase  zur  Vermeidung  von  Verwachsung  eingeführtes  Jodoform-Carton- 
blättchen  dort  verbleibt.  Nach  der  8  Tage  später  vorgenommenen  Ent- 
fernung desselben  verschwindet  der  Schulterschmerz  sofort  imd  bleibt 
von  nun  an,  ebenso  wie  alle  übrigen  Symptome,  dauernd  verschwunden. 

Lehrer  K  r,  35  Jahre,  18.  März  bis  2.  Mai  1891.  31. 

Der  ungewöhnlich  begabte  Manu,  welcher  nie  Lues  gehabt  haben 
will  und  ein  gesundes  Cor  hat,  auch  kein  Alkoholiker  ist,  soll  im 
Herbst  vorigen  Jahres  von  einem  Schlaganfall  betroffen  sein;  die 
Zunge  war  dabei,  wie  er  bestimmt  angibt,  um  ihre  Längsachse  gedreht. 
Es  hat  eine  ganz  kurzdauernde  Sprachstörung  bestanden.  Ob  Bewusst- 
seinsverlust  vorhanden  Avar,  ist  nicht  festgestellt.  Die  Lähmuugs- 
erscheinungen  sind  schnell  zurückgegangen.  Seit  jener  Zeit  hat  der 
Patient  sich  nicht  mehr  wohlbefunden.  Seine  BeschAverden,  die  durch 
eine  inzwischen  durchgemachte  Influenza  sehr  verstärkt  sind,  bestehen 
in  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Aprosexie,  Gedächtnisschwäche,  Uebel- 
keit, Magenschmerzen,  Kücken-  und  Scliulterschmerzen,  Abmajjerune 

2* 
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Mattigkeit,  Intoleranz  gegen  Alkohol,  Stulilverstopf'ung.  Bei  der  Untei-- 
sucliung  füllt  es  auf,  class  das  Kniephänomen  nur  schwer  zu  erzeuf^en 
ist  und  insofern  sich  abnorm  verhält,  als  auf  Reklopfung  der  Patellar-  ' 
Seime  nicht  eine  kurze  Zuckung  der  Streckmuskeln  des  Oberschenkels, 
sondern  eine  Contractur  eintritt,  die  bei  jedem  folgenden  Schlage  stärker 
wird,  so  dass  der  anfangs  gebeugte,  auf  dem  anderen  Knie  ruhende 
Unterschenkel  nacli  und  nach  fast  bis  zur  Streckstellung  „in  die  Höhe 
geklopft"  Averden  kann.  Auf  Cocainisirung  der  geschwollenen  Nasen- 
schleimhaut links  und  rechts  schwinden  die  Kopfschmerzen  innerhalb 
weniger  Minuten.  Sofortige  Aetzung  der  geschwollenen  Muscheln  mit 
Trichloressigsäure  führt  in  wenigen  Tagen  eine  ausserordentliche  Bes- 
serung des  gesammten  Befindens  herbei.  Der  Kranke,  den  seine  Be- 
schwerden bis  dahin  tief  deprimirt  hatten,  fühlt  sich  leicht  und  frei, 
ist  fröhlich  und  kann  jetzt  seinen  Zustand  von  demjenigen  gesunder 
Tage  nicht  unterscheiden.  Letzte  Nachricht  vom  Ende  Juni  1891,  wo 
der  Zustand  noch  ein  ebenso  guter  war.  Seitdem  ist  mir  der  interes- 
sante Kranke  ausser  Gesicht  gekommen. 

32.  Frau  T  n,  28  Jahre,  15.  Jänner  bis  24.  Jänner  1890. 

Patientin  hat  seit  Jahr  und  Tag  Kopfschmerzen,  S  chwindel,  Herz- 
klopfen, Druck  am  Schwertfortsatz,  Schiütei'schmerzen  und  ängstliche 
Träume.  Auf  Nasenbehandlung  (Aetzung  geschwollener  Theile  mit 
Trichloressigsäure)  schwinden  die  Symptome  völlig.  Der  Cocainversuch 
war  zuvor  positiv  ausgefallen  und  liatte  auch  den  Druck  am  Schwert- 
fortsatz zum  Schwinden  gebracht,  den  ich  von  nun  an  erst  als  ein 
Reflexsymptom  zu  würdigen  lernte.  Am  24.  Februar  erkrankt  die 
Patientin  an  Plem-itis  sicca  und  muss  später  wegen  Verjauchung  einer 
Ovarialcyste  operirt  werden.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

33  Arbeiter  T....e,  Alter  ungefähr  55  Jahre,  16.  Juni  bis 

7.  Juli  1888. 

Patient,  Phtisiker, leidet  an  linksseitigen  Kopfschmerzen,Schwindel, 
starken  Luftbeschwerden,  die  ihn  an  auch  nur  leichten  Arbeiten  hindern, 
an  häufigem  Nasenbluten  imd  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
gegend. Daneben  bestehen  Husten,  Auswiu-f,  Schweisse,  Abmagerung, 
die  auf  die  Phtise  zu  beziehen  sind.  Nach  Aetzung  der  stark  ge- 
schwollenen rechten  mittleren  und  unteren  Muschel  schwinden  die 
Kopfschmerzen,  der  Schwindel,  die  Schmerzen  in  der  Gallenblaseugegend 
und  die  früheren  heftigen  Luftbeschwerden.  Der  Kranke  wird  trotz 
seiner  Phtise  wieder  arbeitsfähig,  woran  ihn  früher  besonders  die  Ver- 
tigo und  die  Dyspnoe  gehindert  hatten.  Er  ist  so  glücklich  über 
die  Beseitigung  seiner  Atemnot,  dass  er  den  Husten,  Auswurf  etc. 
gern  ertragen  will  und  sich  für  gänzlich  geheilt  ansieht.  Am  7.  Juli 
kann  der  Patient  aus  der  Behandlung  entlassen  Averden.  Weitere  Nach- 
richten fehlen. 
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Fräulein  D...o,  Lehrerin,  ca.  30  Jahre,  27.  Febr.  1889.  SA- 

Die  Patientin,  welclie  an  Morbus  Briglitii  clironicus  leidet,  klagt 
über  häufigen  Schwindel,  intensiven  Kopfschmerz  in  der  Gegend  der 
Glabella,  Athembeklemmung,  Herzklopfen,  Herzschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, grosse  Gemütbsdepression,  aufsteigende  Hitze,  Thränenträufeln. 
Behandlung  durch  Milchkur  mit  nur  geringem  Erfolge.  Am  16.  Oct. 
rechtsseitige  Intercostal-Neuralgie,  sehr  viel  Eückenschmerzen.  Be- 
liandlung  durch  Diät,  constanten  Strom,  Codein  geben  einige  Er- 
leichterung. 

Am  10.  Mai  1890:  Nervöser  Husten ;  am  18.  October  sehr  starke 
Rückenschmerzen,  sehr  intensive  Kopfschmerzen  während  der  Menstrua- 
tion. Eine  starke  Schwellung  der  linken,  luiteren  Nasenmuschel  wird 
zum  ersten  Male  festgestellt.  Am  29.  October  heftige  linksseitige 
Rückenschmerzen;  an  diesem  Tage  wird  linksseitige  Aetzung  vorge- 
nommen, weil  Cocainisirung  den  Rückenschmerz  günstig  beeiuflusst. 
7.  November :  Die  Patientin  fühlt  sich  seit  der  Nasenätzung  so  wohl, 
wie  seit  langem  nicht,  bis  auf  ein  leichtes  Stechen  in  der  linken  Nieren- 
gegend. Am  24.  November  beschwerdefrei.  Kopf  frei,  Stimmung 
gut,  vorzügliches  Befinden,  grosser  Hunger.  Am  24.  Jänner  1891  Recidiv 
der  linksseitigen  Rückenschmerzen,  die  auf  Cocainisirung  der  linken 
Nasenhöhle  schwinden.  Deshalb  wird  linksseitige  Aetzung  wiederholt 
mit  dem  Erfolge,  dass  die  Rückenschmerzen  ausbleiben.  Die  Patientin 
hat  sich  während  des  Jahres  1891  trotz  ihres  weiter  bestehenden 
Morbus  Brightii  noch  vortrefflich  wohl  befunden.  Erst  am  19.  Juni 
1 892  kommt  sie  mit  der  Angabe,  dass  seit  einigen  Monaten  Kopf-  und 
Rückenschmerzen  wieder  öfters  aufgetreten  sind.  Erneute  erfolgreiche 
Behandlung  durch  Aetzung  diesmal  der  geschwollenen  rechten  unteren 
Muschel  und  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  des  tuberculum  septi. 

Portier  ^....65  50  Jahre,  18.  Jänner  1888.  35. 

Der  Patient  ist  vor  einigen  Tagen  acut  erkrankt  und  klagt  seit- 
dem über  Schmerzen  im  rechten  und  linken  Bein  und  in  der  rechten 
und  linken  Hüfte,  hat  Oppressionsgefülil  auf  der  Brust,  Schwindel, 
Angst,  starkes  Jucken  an  den  Schulterblättern.  Auf  Cocainisirung 
der  rechten  und  linken  unteren  stai-k  geschwollenen  Muschel  schwinden 
die  Beschwerden,  auch  die  Schmerzen  in  den  Beinen.  Der  Zustand 
bleibt  immerhin  so  gut,  dass  der  Patient  zunächst  von  weiterer 
ärztlicher  Hilfe  Abstand  nimmt.  Am  3.  Juni  1889  Recidiv  der 
Erkrankung.  Von  Beschwerden  sind  dabei  Schwindel,  Ohnmacht, 
Scliweiss,  Erbrechen  in  den  Vordergrund  getreten.  Es  wird  jetzt  eine 
Aetzung  der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  vorgenommen,  worauf 
zunächst  der  Schwindel  und  dann  das  Erbrechen  aufliören,  welches  fast 
jede  Nahrungsaufnahme  begleitet  hatte.  Es  bleibt  eine  Neigung  zu 
starkem  Sch^veiss  zurück.    Am  15.  Juni  meldet  der  Patient,  der  sich 
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bereits  seit  einer  Woche  wohlbefunden  hatte,  dass  er  au  den  vorauf- 
gegangenen beiden  Abenden  um  11  Uhr  Frost  und  Schweis«  geliabt 
habe.  Dieser  Zustand,  der  weiter  beobachtet  werden  sollte,  hat  sich  ' 
nicht  Aviederholt.  Am  19.  Juni  wird  vortreffliches  Befinden  notirt; 
am  3.  October  ditto,  nur  bleibt  Neigung  zu  Schweissen  bestehen, 
die  aber  durch  Salbeiwasserabwaschung  und  Puder  erfolgreich  be- 
kämpft werden  konnte.  Der  Patient  ist  im  nächsten  Jahre  noch  wol 
gewesen. 

36.  Lieutenant  S  s,  26  Jahre.  Juni  1890. 

Patient  leidet  seit  einer  Reihe  von  Monaten  an  S  c  h  w  i  n  d  e  1  und 

nervösdyspeptischen  Beschwerden.  Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Magen- 
druck, übler  Geschmack,  leichte  Nausea  und  öfters  auch  Magenschmerzen. 
Appetitlosigkeit  besteht.  Dabei  schwere  Verstimmung.  Rechts  und 
links  an  Muscheln  und  Scheidewand  eindrückbare  Schwellung.  Auf 
Cocainisirung  lässt  das  Schwindelgefühl  sofort  nach.  Aetzung  mittelst 
Trichloressigsäure  befreit  den  Kranken  vom  Schwindel  und  der  Dys- 
pepsie in  etwa  vier  Wochen.  Der  Kranke,  welcher  eine  Reise  zu 
seinen  Eltern  angetreten  hat,  meldet  in  froher  Stimmung,  dass  er  jetzt 
sogar  fetthaltigen  schweren  Kuchen  vertragen  könne,  den  er  früher  nicht 
habe  berühren  dürfen,  ohne  krank  zu  werden.  Ueber  den  Bestand  der 
Heilung  ist  nichts  bekannt  geworden. 

37.  Madame  A  y,  35  Jahre,  14.  April  1891. 

Leidet  seit  Jahren  an  linksseitiger  chronischer  Mittelohrentzündung 

mit  zeitweise  übelriechendem  Ausfluss.  Jetzt  haben  sich  allmählich 
Schwindel,  Herzklopfen,  Blutandi'ang  zum  Kopf,  Intoleranz  gegen  Al- 
kohol und  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleibe  eingestellt.  Nach 
Biergenuss  bekommt  sie  eine  Art  von  Nesselfieber.  In  der  linken 
Nasenhälfte  mehrere  eindrückbare  Schwellungen.  Cocainisirung  der- 
selben befreit  sie  von  dem  SchM'indelgefühl.  Sie  kann  sich  jetzt  unbe- 
hindert bücken,  ohne  wie  früher  dabei  hinzustürzen.  Trichloi'essig- 
säureätzung  lässt  auch  alle  übrigen  Beschwerden  incl.  der  Leibschmerzen 
in  ca.  14  Tagen  verschwinden.  Die  Patientin  verträgt  wieder  gut  Bier 
und  Wein.  Das  Nesselfieber  soll  nach  Bier  nicht  wieder  aufgetreten 
sein.  Die  Heilung  hat  sicher  noch  in  den  nächsten  Monaten  Bestand 
gehabt.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Dienstmädchen  Johanna  B....S,  4.  März  bis 
11.  März  1888. 
Hysterica,  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen, 
Herzschmerzen.    Es  bestehen  rechtsseitige  Nasenpolypen.  Extraction 
der  Polypen  und  Aetzung  der  Muscheln  bringt  Besserung   aller  Be- 
schwerden bis  auf  ein   Schwächegefühl   im  Kopf,  das  bestehen  bleibt. 
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Yraxi  V  i,  ca.  50  Jahre,  9.  Mai  bis  30.  Juni  1888-  39. 

Hysterica,  leidet  an  Schwindel,  Intercostal-Neuralgie  und  nervösem 
Husten  Eine  am  31.  Mai  vorgenommene  Cocainisirung  der  linken 
imteren  Muschel  löst  starken  Hustenanfall  und  heftiges  Nasenbluten 
aus  Am  2.  Juni  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel,  wonach  aber 
nur  die  Intercostalschmerzen  fortbleiben.  Darauf  wird  ein  linksseitiger 
Septumvorsprung  fortgemeisselt.  Das  Befinden  ändert  sich  wenig. 
V2  Juni:  Berührung  der  rechten  unteren  Muschel  erzeugt  Schmerz  im 
rechten  I.  Trigeminus-Ast.  Am  22.  Juni  rechtsseitige  Aetzung  (untere 
3Iuschel).  Darauf  schnelle  Besserung  des  Schwindels  und  des  Hustens. 
Die  Kranke  entzieht  sich  der  weiteren  Beobachtung. 


Studiosus  E...1,  24  Jahre,  30.  März  1890.  40. 
Der  Patient,  ein  begabter  Schriftsteller,  leidet  an  liäufigem  Kopf- 
schmerz, allgemeiner  Nervosität,  Schwindel,  Intoleranz  gegen  Alkohol, 
sclilechtem  Schlaf,  Schmerzen  am  Kreuzbein  und  häufigem  Nasenbluten. 
Eine  Behandlung  der  diffus  geschwollenen  Nasenschleimhaut  bringt  ihm 
in  weniger  als  einem  Monat  eine  nach  seinen  eigenen  Worten  „geradezu 
wunderbare"  Heilung,  welche  bis  25.  November  1891  anhält,  wo 
nach  einem  Influenza- Anfall  Kopfschmerzen  und  Schwindel  in  heftiger 
Weise  wiedergekebrt  sind,  die  allerdings  durch  erneute  Behandlung 
in  cirka  14  Tagen  wieder  beseitigt  werden. 


Fräulein  E  h,  19  Jahre,  6.  Februar  1888.  41. 

Die  Patientin,  deren  Vater  an  einer  Gehirnkrankheit  gestorben 
sein  soll  und  die  marmorblass  aussieht  und  einen  schwerkranken  Ein- 
druck macht,  leidet  seit  5  Jahren  an  fast  ununterbrochenem  Kopfschmerz, 
an  Schwindel,  Herzklopfen,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Ihre  Gemüths- 
stimmung  ist  tief  deprimirt,  sie  will  sich  eigentlich  keiner  Behandlung 
mehr  unterziehen,  weil  alle  während  der  5  Jahre  gemachten  Heilver- 
suche gänzlich  erfolglos  geblieben  sind.  Eisenkuren,  die  mehrfach 
unternommen  wurden,  sind  nie  längere  Zeit  vertragen  worden.  Cocaini- 
sirung beider  Nasenhälften  lässt  die  Kopfschmerzen  und  den  Schwindel  für 
den  Augenblick  fast  verschwinden.  Eine  daher  vorgenommene  Behand- 
lung der  Nase  mit  dem  Galvanokauter  führt  rasche  und  vollständige 
Genesung  herbei,  Avelche  durch  eine  Ruhecur  und  durch  Eisentherapie, 
die  Patientin  jetzt  vorzüglich  verträgt,  wirksam  unterstützt  wird. 

Ein  im  Sommer  1889  aufgetretenes  leichtes  Recidiv  der  Kopf- 
schmerzen wird  durch  abermalige  Nasenbehandlung  binnen  kürzester 
Zeit  beseitigt.  Die  Patientin  ist  jetzt  verheiratet  und  erfreut  sich 
des  besten  Wolseins.  Ihr  Onkel,  der  sie  Avährend  der  Behandlung 
ebenfalls  beobachtete,  ist  Arzt  (Dr.  Stryck,  Stadtverordnetenvorsteher 
in  Berlin). 
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42.  Dienstmädchen  B.  R.  .t,  ca.  25  Jahre,  24.  März  bis 

5.  Juni  1888. 

Leidet  seit  Jahren  an  Kopfschmerzen  „Haarschmer/.,"  Schwindel, 
Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern,  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit, 
Stuhlverstopfung,  Dysmenorrhöe  nnd  Bleichsucht.  Wegen  letzterer  ist 
sie  früher  schon  von  anderer  Seite  erfolglos  mit  Eisenpräparaten 
behandelt  worden.  Nach  Aetzung  geschwollener  Schleimhautpartien 
beider  Nasenhälften  und  fernerem  Gebrauch  von  Blaudschen  Pillen 
wird  sie  am  5.  Juni  beschwei-dcfrei  entlassen. 

43.  Madame  B  1  ca.  30  Jalire,  21.  Jänner  bis 

28.  Jänner  1889. 
Seit  Jahren  leidend,  sehr  anämisch.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Aprosexie,  Athembeklemmung,  Magenbesehwerden  und  Schulterschmerzen. 
Nasenbehandlung  mit  Galvanokauter,  die  aus  äusseren  Gründen  nur 
unvollständig  sein  konnte,  fülirt  wesentliche  Besserung  herbei. 
Die  Beschwerden  sind  geringfügiger  geworden,  doch  nicht  völlig 
geschAvunden. 

44.  Frau  Seraphine  T  g,  40  Jahre,  15.  Juni  1892. 

Letzte  Nachricht  November  1892. 
Klagt  seit  etwa  14  Tagen  über  Schwindel,  der  sie  sehr  belästigt. 
Dabei  besteht  Benommenheit  des  Kopfes  und  Gedächtnisschwäche. 
Die  Kranke  ist  eine  vorzügliche  Musikerin  und  hat  jetzt  mit  Schrecken 
wahrgenommen,  dass  besonders  ihr  musikalisches  Gedächtnis  arg  ge- 
litten hat.  Ausserdem  wird  sie  durch  Intercostalsehmerz,  Herzklopfen, 
ängstliche  Träume,  Magendruck,  Thränenträufeln  und  Rhinitis  vaso- 
motoria  geplagt.  Die  linksseitige  Schwellung  am  Septum  wird  nach 
positivem  Cocainversuch  geätzt.  Nach  der  Aetzung  hustet  die  Pa- 
tientin stark,  anstatt  zu  niesen.  Am  22.  Juni  sind  die  Beschwerden 
nur  noch  andeutungsweise  vorhanden.  Eine  Schwellung  am  rechten 
Tuberculum  septi  wird  noch  nachti-äglich  geätzt,  weil  Cocainisirung 
dieser  Stelle  jeden  Eest  von  Schwindel  aufhebt.  Seit  dieser  Zeit  ganz 
gesund.  Vor  2  Jahren  hatte  Patientin  Schmerzen  und  Bewegungshin- 
deruug  im  rechten  Schultergelenk,  welche  ihr  so  arge  Beschwerden 
verursachte,  dass  Professor  K.  eine  chirui-gische  Operation  in  Vor- 
schlag brachte.  Behandlung  mit  statischer  Elektricität  minderte  diese  Be- 
schwerden beträchtlich,  welche  jedoch  erst  völlig  und  dauernd  schwanden, 
als  damals  eine  Aetzung  der  rechten  unteren  Muschel  vorgenommen  wurde. 

45.  Herr  Gr  m,  Kaufmann  aus  Rumänien.  28  Jahre. 

25.  Mai  1889. 

Hatte  vor  2  Jahren  angeblich  Malaria  mit  Gesichtsreissen,  welche 
mit  Salicylsäure  (nicht  Chinin)  curirt  wurde.  Seit  jener  Zeit  ab 
und  zu  Kopfschmerzen,  häufig  Schwindel,  Herzklopfen,  Druck 
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und  Vollsein  nach  der  Mahlzeit  bei  gutem  Appetit;  vielfacli  „Schnupfen.'^ 
Karlsbader  Kur  erfolglos.  Am  26.  Mai:  Aetzung  der  geschwollenen  linken 
unteren  Muschel  und  einige  Tage  später  der  rechten  unteren  Muschel. 
Bis  zum  IG.  September  ist  Patient  von  seinen  Beschwerden  voll- 
kommen befreit.    Er  verlässt  dankerfüllt  die  Behandlung. 

Bruno  S  t,  Locomoti vführ er.  Etwa  40  Jahre,  46. 

12.  September  bis  17.  October  1889. 
Tabes  incipiens  (springende  Mydriasis,  reflectorische  Pupillenstarre) 
schwaches  Kniephänomen,  Incontinentia  urinae,  früher  Lues.  Klagt 
über  Schwindel,  Schlaflosigkeit  und  ängstliche  Träume.  Ander 
rechten  Scheidewand  mächtige  Schwellung.  12.  September:  Atzung 
derselben.  22.  September:  schläft  viel  besser,  wird  nur  Nachts  durch 
Harn  träufeln  gestört,  kein  Schwindel,  keine  ängstlichen  Träume  mehr. 

Herr  W  r,  Zimmermeister,  63  Jahre.  10.  Dec.  1887.  47. 

Leidet  seit  circa  einem  J ahre  an  Schwindel  und  Beklemmungen  ; 
ferner  an  Übelkeit,  öfterem  Heisshunger,  der  sich  durch  Gähnen  an- 
kündigt und  an  einem  hartnäckigen  Jucken  zwischen  den  Schulter- 
blättern. Die  Erkrankung  soll  in  der  ßecouvalesceuz  von  einem  schweren 
Gelenkrheumatismus  aufgetreten  sein.  Kauterisation  der  geschwollenen 
linken  unteren  Muschel  tmd  Abtragung  eines  Septum-Vorsprunges 
links  wird  vorgenommen,  weil  Cocainisirung  der  linken  Nase  die 
Uebelkeit  und  Brustbeklemmungen  auffällig  erleichterte.  Am  21.  De- 
cember  waren  bereits  seit  mehreren  Tagen  die  Krankheitserscheinungen 
zur  grossen  Freude  des  Kranken  verschwunden,  der  indessen  leider  sich 
der  weitei-en  Beobachtung  entzog. 

Frau  Scb...r,  35  Jabre.  24.  Sept.  bis  4.  Oct.  1888.  48. 
Leidet  seit  langer  Zeit  an  Kopf-  und  Genickschmerzen,  Schwin- 
del, Schmerzen  im  rechten  Schulterblatt.  Der  Bruder  der  Patientin 
ist  der  Arzt  Dr.  M.  .  .n  (vergl.  Krankengeschichte  Nr.  101),  der  eben- 
falls an  nasaler  Reflexneurose  gelitten  hat.  Aetzung  der  Nase  bringt 
schnellen  Nachlass  der  Beschwerden.  Jüngster  Mittheilung  zufolge  hat 
die  Heilung  Stand  gehalten. 

Schneidermeister  W....r,  50  Jahre.  Anfang  April  1892.  49. 

Früher  Lues,  jetzt  Tabes  (reflector.  Pupillenstarre,  starkes  Schwan- 
ken beim  Augenschluss,  fehlendes  Kniephaenomen,  Analgesie  an  den 
Beinen,  lancinirende  Schmerzen).  Im  Nov.  vorigen  Jahres  hatte  Patient 
eine  linksseitige  Apoplexie,  von  der  Facialisparese  und  leichte  Con- 
traktur  im  linken  Arm  noch  Zeugniss  ablegen.  Bei  der  Untersuclmug 
des  Kranken,  der  mir  durch  Herrn  CoUegen  Paul  Marcuse  in  Berlin  zu- 
gesendet wurde,  fiel  auf,  dass  auch  der  rechte  Arm  in  Folge  starker 
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Sehmerzliaftigkeit  nur  wenig  beweglich  war,  dass  Schmerzen  in  beiden 
Schulterblättern  bestanden,  ferner  häufige  Kopfschmerzen,  stetiger  Kopf- 
druck, Gedächtnisschwäche  und  starker  Schwindel,  der  beim  Bücken 
besonders  offenbar  wui-de.  Nach  Entfernung  von  Nasenpolypen  beider- 
seits und  Aetzung  von  nasalen  Scliwellungen  Avurden  im  Verlaufe  des 
Monats  die  Schmerzen  in  beiden  Armen  und  Schaltern  beseitigt,  die 
Kopfschmerzen  und  der  Schwindel  schwanden,  der  Kopf  wurde  frei 
und  das  Gedächtnis  besser.  Die  tabischen  Leiden  blieben  natürlich. 
Herr  College  Marcuse  thcilt  mir  mit,  dass  er,  durch  diesen  Fall  auf- 
merksam gemacht,  einen  ähnlichen  mit  demselben  eclatanten  Erfolge 
behandelt  habe. 

50.  Aufwärterin  D  g,  50  Jahre,  August  1891.  Letzte 

Beobachtung  October  1891. 
Seit  Jahr  und  Tag  hat  sich  in  stetiger  Steigerung  ein  Zustand 
entwickelt,  der  durch  Hinterhauptschmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Magenbeschwerden  nach  der  Mahlzeit  und  Stuhlverstopfung 
gekennzeichnet  ist.  Es  bestehen  hiftkissenartige  Schwellungen  in  beiden 
Nasenhälften.  Cocainisirung  derselben  bringt  sofort  Erleichterung  der  Be- 
schwerden. Nasenbehandlung  durch  zwei  Wochen  mittelst  Trichloressig- 
säure  bewirkt  völlige  Heilung,  die  im  October  noch  Bestand  gehabt  hat. 

Man  bemerkt  bei  der  Durchsicht  dieser  Beispiele,  dass  ge- 
wöhnlich der  Schwindel  bei  solchen  Patienten  auftritt,  die  auch  über 
Kopfschmerzen  sich  zu  beklagen  haben  (23  mal  unter  den  31  Fällen). 
Acht  Fälle  beweisen  aber  auch,  dass  ein  nothwendiger  Zusammen- 
hang zwischen  Kopfschmerz  und  Vertigo  nasalis  nicht  existirt.*) 

Fall  Nr.  21  ist  nicht  nur  dadurch  interessant,  dass  ein  mit  Ohren- 
sausen combinirter  Schwindel  nicht  auralen,  sondern  nasalen  Ur- 
sprunges ist,  sondern  auch  weil  zwei  Jahre  später  derselbe  Patient 
eine  Magenneurose  erwirbt,  die  durch  die  prompte  Wirkung  der 
Therapie  ebenfalls  ihre  nasale  Wm"zel  aufzeigt.  Aber  noch  für 
zwei  andere  wichtige  Wahrnehmungen  gibt  uns  unser  Patient  (2 1)  den 
Anlass.  Der  Schwindel  und  das  Ohrensausen  sind  gelegentlich 
einer  acuten  Erkrankung,  die  offenbar  Influenza  gewesen  ist,  auf- 
getreten und  nach  derselben  zurückgeblieben.  Alle  Beschreiber 
der  Influenza  zählen  den  Schwindel  zu  deu  reguläi'en  Influenza- 
symptomen und  sie  wissen  auch,  dass  er  häufig  die  eigentliche 
Erkrankung  überdauert.  Wir  sehen  hier  zum  ersten  Mal  die  That- 
sache  angedeutet  und  wir  haben  sie  während  der  Influenza- Epidemie 
vielfach  bestätigt  gefunden,  dass  ein  Symptom  der  Influenza  na- 
salen Ursprungs  ist,  ein  Umstand,  der  natürlich  mit  der  infectiösen 


*)  Nr.  20,  21,  35,  30,  37,  39,  4(i,  47). 
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Natur  dieser  Erkrankung-  gar  nichts  zu  thun  bat.  Aetiologie  und 
Pathogenese  sind  eben  zwei  verschiedene  Dinge. 

Man  kann  sicli  übrigens,  Avenn  man  die  drei  acuten  Fälle 
(Nr.  29,  30,  35)  beobachtet  hat,  des  Eindrucks  kaum  erwehren, 
dass  es  Influenzaerkrankungen  gewesen  sind,  welche  bei  disponirten 
Individuen  gewisse  nasale  Störungen  zurückgelassen  haben.  Die 
langdauernde  Schwäche  des  Kranken  (Nr.  29),  ferner  die  allgemeinen 
Muskelschmerzen,  die  grosse  Prosti-ation  und  die  lange  zurückblei- 
bende Neigung  zu  profusen  Schweissen  bei  dem  Kranken  Nr.  35 
erinnern  doch  zu  lebhaft  an  die  Wahrnehmungen,  die  wir  alle  in 
überreichem  Masse  während  der  beiden  Epidemien  89/90  und  9 1  /92 
haben  machen  können.  Natürlich  fällt  der  Umstand,  dass  die  er- 
wähnten Kranken  nicht  während  der  Epidemiezeiten  litten,  sondern 
ein  Jahr  früher  (Fall  30  im  Zwischenwinter  1890/91)  beftillen  waren, 
gegen  meine  Muthmassung  ins  Gewicht.  Doch  ist  die  Zeit  nicht 
entscheidend.  Denn  es  gibt  wahrscheinlich  zu  allen  Zeiten  spo- 
radische Fälle  von  Influenza. 

Aber  noch  eine  andere  Wahrnehmung  drängt  uns  der  Fall 
(Nr.  21)  auf,  von  der  wir  später  sehen  werden,  dass  ihr  ein  gesetz- 
mässiges  Verhalten  zu  Grunde  liegt.  Bei  der  dyspeptischen  Er- 
krankung befindet  sich  im  linken  Hypogastrium  eine  Druckschmerz- 
haftigkeit,  welche  auf  Cocainisirung  des  rechten  tub.  sept. 
schwindet:  ein  gekreuzter  nasaler  Reflex. 

Die  übrigen  Krankengeschichten  nöthigen  mir  auch  noch  einige 
Erläuterungen  ab.  Im  Fall  28  finden  wir,  dass  eine  Dysmenorrhöe 
schwindet,  was  wir  uns  vorläufig  nur  notiren  wollen.  Im  Fall  33 
bleibt  ein  Schmerz  in  der  Gallenblasengegend  fort,  worauf  wir  auch 
noch  an  anderer  Stelle  zurückkommen  müssen.  Magen-  und  Herz- 
beschwerden treten  öfters  mit  Schwindel  combinirt  auf  und  weichen 
nasaler  Therapie.  So  auch  im  Fall  34,  der  die  eindringliche  und 
wohl  zu  beachtende  Lehre  gibt,  dass  Kopfschmerzen  bei  Morbus 
Brightii  nicht  immer,  wie  man  annimmt,  auf  die  Nierenerkrankung 
zurückgeführt  werden  müssen.  Sie  sind  hier  nasaler  und  nicht 
uraeraischer  Natur.  Im  Fall  49  werden  neben  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  noch  Arm-  und  Schulterschnierzen  bei  einem  Manne 
beseitigt,  der  an  Tabes  leidet.  Auch  bei  ihm  ist  das  Leiden 
kein  einheitliches.  Der  Schwindel,  die  Kopfschmerzen,  die  Arm- 
schraerzen  haben  von  seinem  Nasenleiden  abgehangen,  und  sie 
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konnten  durch  Beseitigung  desselben  aus  seinem  übrigen  Symptonien- 
complex  sicher  ausgeschaltet  werden. 

Dem  Schulterschmerz,  als  Symptom  nasaler  Reflexneurose  be- 
gegnen wir  sehr  häufig;  bei  einseitiger  Aftection  befindet  er  sich 
an  der  Spitze  des  entsprechenden  Schulterblattes,  (angul.  scap.),  bei 
doppelseitiger  meist  zwischen  den  Schulterblättern;  und  in  selteneren 
Fällen  ist  er  durch  ein  hartnäckiges  Jucken  zwischen  oder  an  den 
Schulterblättern  ersetzt.  Der  Schulterblattschmerz  kann  sogar  als 
einziges  Symptom  nasaler  Neurose  auftreten.  So  behandelte  ich 
im  Frühling  dieses  Jahres  einen  Kaufmann  (s.  Fall  Nr.  120)  der 
seit  Wochen  an  hartnäckigen  Schmerzen  am  rechten  Schulter- 
blattwinkel litt,  die  auf  Cocainisirung  der  rechten  Nasenhälfte 
augenblicklich  sistirten  und  durch  nasale  Behandlung  beseitigt 
wurden,  nachdem  sie  jeder  anderen  (mechanischen  und  elektri- 
schen) Therapie  getrotzt  hatten.  In  Beziehung  auf  den  Schulter- 
schmerz ist  ja  auch  Fall  30  so  überaus  lehiTeich.  Auf  die  Aetzung 
der  rechten  unteren  Muschel  verschwindet  der  Schmerz  am  rechten 
Schulterblatt.  Auf  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel  weicht  der 
Schmerz  an  der  linken  Schulter  keineswegs.  Warum  nicht?  Weil  links 
noch  eine  spina  septi  besteht,  welche  die  Muschel  berührt.  Die  Spina 
wird  resecirt,  und  sofort  ein  jodoformirtes  Cartonblättchen  eingelegt, 
damit  keine  Verwachsung  zwischen  Muschel  und  Scheidewand  ein- 
trete. Aber  das  Cartonblättchen  berührt  ebenfalls  die  Muschel, 
und  der  linke  (lediglich  der  linke!)  Schulterschmerz  besteht  volle 
acht  Tage  nach  der  Resection  der  Spina,  genau  so  lange,  als  das 
Blättchen  in  der  Nase  belassen  wird.  Von  der  Stunde,  wo  ich  das 
Blättchen  entferne,  hört  auch  der  linksseitige  Schulterschmerz  auf: 
für  immer,  soweit  wenigstens  ein  Fortbleiben  über  Jahr  und  Tag 
eine  Vermuthung  für  fernere  Zeit  zulässt. 

Ich  schliesse  daher,  der  Schulterblattschmerz  sei  nicht  nm- 
ein  häufiges,  sondern  ein  so  charakteristisches  Symptom 
der  nasalen  Reflexneurose,  dass  sein  Bestehen  jedes- 
mal den  dringenden  Verdacht  eines  nasalen  Ur- 
sprunges erwecken  soll. 

III. 

Wir  gingen  davon  aus,  den  Kopfschmerz,  als  das  uns  in  der 
grössten  Zahl  der  Fälle  entgegentretende  Zeichen  zuvörderst  zu  be- 
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trachten  und  seine  Combination  mit  anderen  Beschwerden  zu  er- 
örtern. Von  diesen  letzteren  haben  wir  den  Schwindel  bereits 
betrachtet.  Jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  von  einigen  anderen 
Neben-Symptomen  zu  reden,  welche  die  nasale  Neurose  öfter  be- 
gleiten, als  es  nach  den  spontanen  Klagen  der  Kranken  den  An- 
schein hat.  Wir  werden  demnach  von  der  Aprosexie,  den  ängst- 
lichen Träumen  und  der  Intoleranz  gegen  Alkohol  zu  sprechen 
haben. 

Es  ist  lange  bekannt,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  im 
Nasem-achenraum,  an  denen  ja  so  sehr  viele  Kinder  —  nicht  selten 
unerkannt  —  leiden,  oft  mit  einem  „dummerhaften"  Gesichtsausdruck 
der  Kranken,  noch  öfter  aber  mit  Schwäche  des  Gedächtnisses  und 
Lernunfähigkeit  gepaart  sind:  Fehler;  welche  nach  der  erfolgreichen 
Operation  der  Vegetationen  verschwinden.  Das  hat  schon  der 
Entdecker  des  Leidens,  Doctor  W.  Mayer  hervorgehoben,  welcher 
sich  durch  seine  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  ein  nicht  hoch 
ffenuff  zu  schätzendes  Verdienst  erworben  hat.  Professor  Guye  in 
Amsterdam  hat  dann  auch  bei  Nasenleidenden  dieselben  Störungen 
beobachtet  und  beseitigt,  und  hat  sie  mit  dem  Namen  der  Apro- 
sexie belegt  (a  privativum  und  Tirpocji/siv  -ov  vouv),  der  Unmöglich- 
keit geistiger  Concentration.  Man  frage  nur  Reflexneurosekranke 
darnach,  ob  seit  der  Entwicklung  ihres  Leidens  ihnen  die  geistige 
Arbeit  erschwert  ist,  und  man  wird  häufig  unter  einem  Thränen- 
strora  das  lange  zurückgehaltene  Geständnis  hören,  dass  die 
Kranken  wegen  Abnahme  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  glaub- 
ten, einem  psychischen  Leiden  entgegenzugehen.  Der  hochbegabte 
Lehrer  (Fall  Nr.  31)  bietet  ein  solches  Beispiel  dar.  Die  Deutung, 
dass  es  sich  bei  diesem  Kranken  um  eine  beginnende  Paralyse, 
wegen  des  einige  Monate  zuvor  eingetretenen  Schlaganfalles  sollte 
gehandelt  haben,  scheint  mir  um  deswillen  ausgeschlossen,  weil 
erstens  die  Ursache  der  Paralyse  im  Mannesalter,  die  Syphilis 
anamnestisch  gänzlich  fehlt,  weil  ferner  die  bestimmte  Angabe  des 
Kranken,  die  Zunge  sei  bei  jenem  Anfall  um  ihre  Längsaxe  ge- 
dreht gewesen,  für  eine  hysterische  Hemiplegie  spricht  und  auch 
das  eigenthümliche  Kniephänomen  wohl  hysterischen  Ursprunges 
ist,  und  weil  schliesslich  der  prompte  Erfolg  der  nasalen  Therapie 
bei  gänzlicher  Erfolglosigkeit  anderer  Eingriffe  auch  auf  eine  nasale 
Entstehung  des  Leidens  schliessen  lässt.    Uebrigens  wird  im  Ver- 
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lauf  der  Krankengescbicbten  die  Heilung-  der  Aprosexie  so  häufig 
zu  erwähnen  sein,  dass  an  ihi-em  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  nasalen  Störung  nicht  füglich-  wii-d  gezweifelt  Averden  können. 
Zur  besseren  Uebersicht 'habe- ich.  hier  schon  einige  Fälle  hergestellt, 
bei  denen  die  Klagen  über  Aprosexie  hervorstechend  Avai-en. 

51.     Lehrer  K.  .k,  35  Jahre,  25.  November  1888  bis  Mitte 

Februar  1889. 
Der  Patient,  welcher  Gesaugstudien  betreibt,  kommt  wegen  er- 
schwerter Nasenathmung  und  einiger  Halsbeschwerden  in  meine  Be- 
handlung. Er  leidet  indess  auch  an  recht  häufigem  Kopfsclimerz, 
an  Blutandrang  nach  dem  Kopf  und  an  entschiedener  Aprosexie  und 
Gedächtnisschwäche,  die  ihm  in  seinem  Lehrerberuf  peinliche  Ver- 
legenheiten bereiten.  Die  linke  und  rechte  untere  Muschel  hypertro- 
phisch ;  links  eine  pendelnde,  anscheinend  fibröse  Geschwulst  am  vor- 
deren Ende  der  mittleren  Muschel.  Letztere  wird  mit  der  Schlinge 
entfernt,  die  Nasenmuscheln  Averden  galvanokaustisch  behandelt.  Die 
Heilung  wird  durch  Influenza  gestört;  es  haben  sich  AA'ährend  der 
durch  letztere  unterbrochenen  Beobachtung  Verwachsungen  gebildet, 
nach  deren  Lösung  der  Patient  schliesslich  A'on  seinen  Beschwerden 
befreit  ist.  Insbesondere  ist  der  Kopf  freier,  das  Gedächtnis  besser 
und  das  Arbeiten  Avird  leichter.  Die  Kopfschmerzen  fehlen  jetzt  ganz. 

53.         Herr  W.  v.  S  s,  33  Jahre,  2.  November  bis 

6.  December  1890. 
Der  Patient,  ein  Techniker  von  sehr  hervorragender  Lebensstellung, 
leidet  seit  seiner  Jugend  an  Kopfdruck,  hat  Aviederholt  starkes, 
einmal  sogar  (während  einer  AnAvesenheit  in  Petersburg)  kaum  still- 
bares Nasenbluten  gehabt.  Von  Zeit  zu  Zeit  fühlt  er  sich  arbeits- 
unfähig, meistens  monatelang,  bis  dann  auf  einmal  AA'ieder  Arbeits- 
möglichkeit eintritt.  Dabei  ist  nicht  etwa  eine  besondere  Gemüths- 
verstimmung  die  Grundlage,  sondern  es  handelt  sich  rein  um  die 
Unfähigkeit  der  geistigen  Concentration.  Ausserdem  besteht  ein  taubes 
Gefühl  im  Hinterkopf,  fliegende  Schmerzen  im  rechten  Schulterblatt, 
Druck  in  der  Herzgegend,  Nieskrampf,  nervöser  Schnupfen.  Die  Be- 
schwerden sind  auf  der  rechten  Seite  mehr  ausgeprägt  und  sind  stets 
des  Morgens  am  schlimmsten.  Die  Schleimhaut  in  der  Gegend  des 
rechten  tuberculum  septi  ist  teigig  geschAvollen.  Eine,  am  6.  NoA^ember 
begonnene,  einen  Monat  lang  fortgeführte  Nasenbehandlung  mittelst 
Trichloressigsäure  lässt  die  BeschAverden  zur  grossen  Freude  des  Kran- 
ken, der  dem  Frohgefühl  über  seine  Besserung  auch  schriftlichen  Aus- 
druck gegeben  hat,  bis  auf  leise  Andeutungen  verschwinden.  Ein 
bald  darauf  eingetretener  Unfall,  (fractura  baseos  cranii)  trübt  das 
ürtheil  über  den  Enderfolg. 


Fräulein  S  r,  28  Jahre,,  30.  September  1891. 

Seit  unbestimmter  Zeit  (aber  jälirelaug!)  besteht  ausgesprocheue 
Aprosexie  und  Druck  iti  der  Magengrube,  Bescliwerden,  welche  die 
Kranke  in  ihrer  Arbeitsfähiglieit  ganz  bedeutend  beeinträchtigen.  Nasen- 
.behandlung  mittelst  Trichloressigsäui-e  lässt  den  Magendruck  in  circa 
14  Taa-en  verschwinden,  der  Kopf  wird  leichter.  Die  Kranke  kann 
wieder  leicht  arbeiten  und  schliesslich  ein  grosses  Institut  für  Kunst- 
stickerei  erfolgreich  leiten.  Die  Heilung  hat  Bestand  gehabt. 


Hermann  F  s,  23  Jahre  6.  Februar  1889. 

Der  aus  einer  sehr  intelligenten  Familie  stammende  Patient  hat 
auf  der  Schule  nur  geringe  Fortschritte  machen  können,  weil  das  Ge- 
dächtnis ihm  versagte,  und  er  seine  Aufmerksamkeit  nicht  concentriren 
konnte.  Er  leidet  auch  jetzt  an  fast  ständigem  Kopfdruck  und  öfterem 
Kopfschmerz,  Aprosexie,  Gedächtnisschwäche,  gedrückter  Stimmung 
und  hat  keinen  Geschmack  und  Geruch.  Diätetische  Behandlung, 
Karlsbader  Wasser  etc.  sind  ohne  Erfolg.  Am  4.  Mai  Aetzung  der  ge- 
schwollenen linken  unteren  Muschel.  Darauf  auffällige  Besserung  des 
Kopfdruckes  und  in  Folge  dessen  auch  der  Gemüthsdepression.  Ab 
und  zu  auftretende  Blutwallungen  zum  Kopf  veranlassen  zur  Behand- 
lung auch  der  rechten  Nasenhälfte.  Im  Verlauf  der  Behandlung  tritt 
am  1.  Juli  ein  Anfall  von  Luftbeklemmung  aiif.  Es  bleibt  darnach 
ein  Gefühl  der  Engigkeit  zurück,  welches  erst  nach  einer  im  Herbst 
desselben  Jahres  vorgenommenen  Thüringer  Reise  verschwindet.  Der 
Patient  hat  sich  nach  der  Behandlung  wie  verwandelt  gefühlt,  wieder 
Vertrauen  in  seine  Kraft  bekommen ;  infolge  dessen  hat  er  einen  Lieb- 
lingswunsch zur  Ausführung  zu  bringen  gewagt,  indem  er  seinen  Lebens  • 
beruf  (er  war  Commis  in  einem  Warengeschäft)  wechselte  und  sich  dem 
Kunsthandel  widmete,  in  dem  er  sich  durch  Begabung  und  ein  erheb- 
liches Gedächtnis  auszeichnet.  Ich  sah  ihn  als  einen  glücklichen 
Menschen  erst  im  letzten  Sommer  wieder. 

Rechtsanwalt  Dr.  A.  H  n,  32  Jahre,  3.  Juli  bis 

3.  November  1888.  Letzte  Beobachtung  1892. 

Sein  Vater  war  asthmakrank;  Patient  leidet  seit  Jahr  und  Tag 
an  Supraorbital-Schmerz,  der  in  Anfällen  mit  verschieden  langer 
Pause  auftritt,  ferner  an  Aprosexie,  schlechtem  Schlaf,  beständigem 
Druck  über  den  Augen,  ängstlichen  Träumen,  Druck  in  der  linken 
Brasthälfte,  Schmerzen  am  linken  Schulterblatt  und  nasaler  Verstopfung 
nachts.  Ferner  hat  er  immer  einen  difficilen  Magen  gehabt.  Aetzung 
und  Nachbehandlung  der  Nase  beiderseits  bringen  ihm  völlige  Heilung ; 
aucli  gibt  der  Magen  keinen  Anlass  zur  Klage  mehr. 
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56.  Herr  Sch..n,  50  Jahre,  11.  Februar  bis  27.  März  1889. 

Der  Patient,  ein  stark  gebauter  Mann  von  ausgesjjrocliener,  pletho- 
rischer Constitution,  macht  einen  ängstlichen,  etwas  dummerhaften  Ein-  • 
druck.  Er  hat  seines  langjährigen  Leidens  wegen  sein  Geschäft  aufgeben 
müssen,  klagt  über  fast  beständige  Kopfschmerzen,  die  sich  beim  Bücken 
zur  Unerträglichkeit  steigern,  über  Gedächtnisschwäche,  Aprosexie, 
Schmerzen  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  und  Ohrensausen.  Fast  die 
gesammte  Nasenschleimhaut  ist  colossal  geschwollen.  Es  wird  am  14.  Febr. 
die  linke  Nase  und,  da  sich  darnach  Minderung  der  Beschwerden  ein- 
stellt, am  25.  Februar  die  rechte  Nase  galvanokaustisch  behandelt. 
Darauf  tritt  volles  Wohlbefinden  ein,  und  als  der  Patient  am  27,  März 
entlassen  wird,  hat  er  ausser  einem  geringen  Ohrensausen  gar  keine 
Beschwerden  mehr.  Die  Heilung  hat  in  den  nächsten  Jahren  Stand 
gehalten.  Der  früher  ganz  apathische  Patient  ist  wieder  thätig.  Der 
Schmerz  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  ist  ebenfalls  geschwunden. 
(Vgl.  Fall  No.  32). 

57.  Studiosus  H.  D  g,  20  Jahre,  12.  Juni  bis 

11.  August  1888. 
Litt  früher  an  häufigen  Kopfschmerzen,  die  seit  einigen  Jahren 
seltener  auftreten.  Indessen  ist  ihm  das  Lernen  auffällig  schwer 
geworden,  er  hat  die  Schule  wechseln  müssen  und  fürchtet,  das 
Schlussexamen  nicht  machen  zu  können.  Seit  einer  Woche  sind 
Schmerzen  an  der  Gallenblasengegend  aufgetreten,  ausserdem  schläft 
der  Patient  schwer  ein,  hat  im  Schlafe  den  Mund  geöffnet  und  leidet 
an  ängstlichen  Träumen,  die  seinen  Schlaf  stören.  Da  eine  diätetische 
und  mechanische  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führen,  wird  am  7.  Juli 
die  rechte,  und  am  12.  Juli  die  auffällig  geschwollene  linke  untere 
Muschel  kauterisiert.  Seitdem  sind  die  Schmerzen  in  der  Gallen- 
blasengegend geschwunden,  der  Stuhl  ist  regelmässig,  der  Patient  schläft 
mit  geschlossenem  Mimde  tief  und  ruhig,  macht  mühelos  das 
Abiturium.  Am  1.  August  1891  kommt  der  Patient  wegen  völliger 
Schlaflosigkeit  in  die  Behandlung.  Es  wird  versuchsweise  die  Nasen- 
beliandlung  wiederholt,  und  nach  Avenigen  Tagen  stellt  sich  normaler 
Schlaf  ein.  Der  Patient  ist  bis  heute  gesund  geblieben.  Ich  bemerke, 
dass  die  Mutter  und  eine  Schwester  des  Patienten  ebenfalls  an  einer 
nasalen  Eeflexneurose  gelitten  haben  und  davon  befreit  sind.  Die 
Mutter  soll  indes  auch  vor  14  Jahren  an  einer  Gallensteinkolik  gelitten 
haben,  und  die  Annahme  liegt  nahe  und  ist  auch  von  mir  gemacht 
worden,  dass  jene  Gallenblasenschmerzen  eine  Steinkolik  gewesen 
seien,  doch  sind  sie  (zufällig  (?)*)  erst  nach  der  Nasenbehandlung 
geschwunden. 


*)  Vergl.  Fall  Nr.  33. 
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Rechtsanwalt  Dr.  L  d,  35  Jahre,  5.  Juli  1888.  58. 

Hat  häufig  Schnupfen,  Luftbeschwerden  beim  Treppenteigen,  fühlt 
sich  nach  lOstüudigem  Schlaf  nicht  erfrischt,  Aprosexie,  leichte  Grly- 
cosurie.  Diabetes  in  der  Familie  erblich !  Die  begonnene  Nasenbehand- 
lung wird  bald  durch  eine  Reise  unterbrochen,  doch  im  Jahre  1890 
kurze  Zeit  erfolgreich  fortgesetzt.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  freier, 
das  Denken  leichter.  Ich  sali  ihn  in  diesem  Sommer,  er  fühlt  sich  ganz 
heschwerdefrei  und  ist  voll  Dankes  über  die  Heilung. 

Herr  v.  N  i,  cand.  jur.,  ca.  26  Jahre,  21.  Mai  bis  59. 

16.  "Juni  1890. 

Seit  Jahren  ausgesprochene  Aprosexie.  Dem  Kranken  ist  das 
Arbeiten  mit  der  Zeit  immer  schwieriger  geworden.  Das  Aufifassen 
der  juridischen  Probleme  wurde  ihm  schliesslich  unmöglich.  Er  konnte 
trotz  verschiedener  Anläufe  niemals  in  der  Examensvorbereitung  irgend 
erhebliche  Fortschritte  machen.  In  der  Schulzeit  Avar  der  Patient 
durchaus  nicht  unbegabt.  Er  hat  regelrecht  sein  Abiturium  absolvirt. 
Mit  dieser  „fortschreitenden  Verdummung"  wie  der  Patient  selbst  sie 
bezeichnet,  ging  das  Auftreten  von  Schulterschmerzen  einher.  Ausser- 
dem bestehen  Intoleranz  gegen  Alkohol,  öftere  Herzbeklemmungen. 
Daneben  existirt  regelrechter  Schwindel,  Magenkatarrh,  Obstipation, 
ferner  doppelseitige  Ischias.  Wegen  des  Magenkatarrhs  wird  eine 
Diätcur  eingeleitet. 

Der  andei'en  Beschwerden  Avegen  Averden  die  ausgedehnten  nasalen 
SchAvellungen  beiderseits  mit  Trichloressigsäure  behandelt.  Der  Kranke 
fühlt  sich  durch  die  Behandlung  „wie  neugeboren."  Mit  Ausnahme 
der  Ichias,  derentwegen  noch  eine  Massagecur  unternommen  Averden 
soll,  verschwinden  alle  anderen  BescliAverden.  Das  Arbeiten  Avird  dem 
Patienten  jetzt  erheblich  leichter,  er  verträgt  Bier  und  Wein  gut,  Herz- 
beklemmung und  Schulterschmerzen  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Doch 
habe  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  ob  der  Kranke  sein  juri- 
stisches Examen  gemacht  hat,  da  er  aus  ganz  anderweitigen  Gründen 
sich  meiner  Beobachtung  entzog. 

Stud.  technic.  F.  .k,  25  Jahre,  20.  Jänner  1891.  Letzte  60. 
Beobachtung  6.  Mai  1891. 
Der  aus  dem   Kaukasus   stammende,  einen    nervösen  Eindruck 
machende  schAvächliche  Patient  studiert  an  hiesiger  technischer  Hoch- 
schule und  klagt  seit  Langem  über  Kopfschmerzen,  Aprosexie  und 
Kreuzschmerzen. 

Als  „vermögender  Neurastheniker"  hat  er  sieh  schon  den  ver- 
schiedensten Behandlungen  unterzogen,  ohne  Erfolg.  Das  Arbeiten  Avird 
ihm  immer  sclnverer;  seiner  Meinung  nach  Avird  er  durch  die  Kopf- 
schmerzen und  einen  dumpfen  immerwährenden  Druck  an  der  Auf- 
fassung gehindert.    Es  bestehen  nur  leichte  eindrückbare  Schwellungen 

Kliess,  Neue  Beiträge  zur  Klinik  und  Tlieinpio  der  nasalen  üoflexncurnsc.  3 
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an  beiden  unteren  Muscheln.  Nach  Aetzung  derselben  (Tricliloressigsäure) 
wird  der  Kopf  frei,  der  Druck  schwindet  ganz,  und  die  Kopfschmerzen 
werden  viel  seltener.  Die  Behandlung  dauerte  etwa  drei  Wochen.  , 
Im  Mai  sah  ich  den  Kranken  Avieder,  der  hocherfreut  über  sein  in- 
zwischen noch  viel  besser  gewordenes  Befinden  und  über  seine  viel 
grössere  Arbeitsmöglichkeit  war.  Die  Kreuzschmerzen  sind  übrigens 
erst  auf  Anwendung  der  statischen  Elcktricität  geschwunden. 

* 

In  ganz  gleiclier  Weise,  wie  die  Aprosexie  von  der  Nase 
abhängig  ist,  sind  es  auch  die  ängstlichen  Träume  und  die 
Alkohol-Intoleranz.  Ihr  Entstehen  und  Vergehen  in  Parallele 
mit  dem  Auftreten  und  dem  Verschwinden  von  Naseuleiden  ist 
schon  von  Anderen  gelegentlich  festgestellt  worden.  Man  hat  die 
ängstlichen  Träume  als  den  Ausdruck  eines  gelinden  Erstickungs- 
Anfalles  gedeutet,  der  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  beim  Liegen 
durch  Blutstauung  in  den  jetzt  vertikal  stehenden  Schwellkörpern 
der  Muscheln  ein  Verschluss  der  Nase  und  damit  ein  Athem- 
hindernis  eintrete.  Der  Mund  ist  ja  normalerweise  im  Schlafe 
geschlossen,  wobei  die  Zunge  fest  dem  Gaumen  anliegt,  und  der 
Unterkiefer  wegen  der  zwischen  Lippen  und  Zähnen  sich  bildenden 
Saugräume  durch  den  äusseren  Luftdruck  an  den  Oberkiefer  ge- 
presst  wh"d.  Leidet  die  Nasenathmung,  so  muss  der  Mund  dm'ch 
active  Muskelanstrengung  geöffnet  und  die  Zunge  ausserdem  vom 
Gaumen  entfernt  werden.*)  Und  das  geschieht  in  der  That  häufig 
erst,  nachdem  eine  kurze  Erstickung  durchgemacht  ist.  Füi*  einen 
Theil  der  Fälle  trifft  diese  Erklärung  wohl  zu,  und  man  darf  gegen 
ihre  Bündigkeit  auch  nicht  den  Umstand  anführen,  dass  Ki'anke 
mit  vollständiger  Nasenobstruction  (dui-ch  Rhinitis  chronica  oder 
durch  grosse  Polypen)  häufig  einen  recht  ruhigen  Schlaf  besitzen. 
Diese  Menschen  haben  sich  eben  wegen  der  allmählichen  Entstehung 
ihres  Leidens  bereits  gewöhnt  mit  offenem  Munde  und  gelöster 
Zunge  zu  schlafen.  Allein  eine  gänzliche  Befriedigung  ruft  die 
obige  Erklärung  doch  nicht  hervor,  weil  es  sicher  ist,  dass  auch 
solche  Reflexneurosekranke  schlecht  schlafen  und  dui'ch  Alpdruck 
und  schwere  Träume  gequält  Averden,  die  bei  liegender  Stellung 
weder  einen  Nasenverschluss  bekommen,  noch  im  Schlafe  je  den 

*)  Anmerkung.  Schnarcher  bringen  letzteres  nur  unvollkommen  zu  Wege. 
Daher  die  Stenosengeräusche. 
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Muud  öffnen.  Ich  habe  beides  dii-ect  can  mir  nahestehenden  Pa- 
tienten geprüft. 

Die  mangelnde  Toleranz  gegen  Alkohol  ist  auch  von  indica- 
torischem  Werth.  Die  Excessus  in  Baccho,  welche  nach  den  Lehr- 
büchern u.  a.  bei  Migräneleidenden  den  Anfall  auslösen  sollen, 
brauchen  bei  unseren  Kranken  nur  recht  klein  zu  sein,  um  schon 
jene  üblen  Folgen  zu  haben,  die  unter  dem  Namen  des  Katers 
nur  allzu  bekannt  sind.  Und  wie  der  Kater  überhaupt  weniger 
leicht  nach  reinen  alkoholischen  Greti'änken  entsteht,  als  nach  „ge- 
panschten," so  werden  auch  Reflexneurose-Kranke  ganz  besonders 
von  oft  minimalen  Mengen  solcher  Weine  belästigt,  denen  durch 
Beimischung  von  Äthern  der  höheren  Kohlenstoffreihen  ein  künst- 
liches Bouquet  gegeben  ist.  Auch  andere  Riechstoffe  (Tabakrauch, 
Parfüms)  werden  oft  auffallend  schlecht  verti'agen.  Sie  rufen  leicht 
Kopfschmerz  und  Übelkeit  hervor  oder  führen  zu  jenen  „Blut- 
wallungen nach  dem  Kopf,"  welche  vielen  unserer  Kranken  so 
peinlich  sind. 

IV. 

Kopfschmerzen  sind  bei  Reflexneurosekranken  auffallend  oft 
mit  Herzbeschwerden  combinirt,  und  zwar  ist  es  entweder  ein 
permanenter  Druck  in  der  Herzgegend,  welcher  die  Kranken  äng- 
stigt, oder  sie  werden  von  Herzschmerz  geplagt,  oder  endlich 
durch  Herzklopfen  gestört,  das  anfallsweise  in  wechselnder  Heftig- 
keit auftritt. 

Man  sieht,  es  sind  die  Beschwerden,  welche  man  als  Neur- 
asthenia  cordis  bezeichnet  hat.  Aber  der  Name  hat  bisher  nichts 
über  den  Ursprung  des  Leidens  verrathen.  Von  den  drei  Symp- 
tomen ist  zu  sagen,  dass  der  Herzdruck  gewöhnlich  ständig  ist, 
wenn  auch  nicht  immer  von  gleicher  Intensität.  Der  Schmerz  ti'itt 
nur  zu  Zeiten  auf.  Er  ist  meist  ein  localer  und  besteht  nur  aus 
Herzstichen.  Öfters  ist  der  Schmerz  andauernder.  Er  kann  sich 
aber  auch  verbreiten,  ja  er  kann  in  den  linken  Arm  ausstrahlen 
und  von  solcher  Heftigkeit  werden,  dass  der  todtenbleiche  Kranke 
geradezu  ein  Vernichtungsgefühl  empfindet.  Es  bietet  sich  dann 
das  voll  entwickelte  Bild  der  Angina  pectoris  vasomotoria  dar,*; 

*)  Fall  78,  bei  dem  es  bemerkenswert  ist,  dass  später  nocb  ein  anderes 
Refle.Kneurosesymptom,  der  Magenkrampf,  auftrat.  Ferner  Fall  Nr.  79. 

3* 
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jener  Form  der  Angina  pectoris,  die  man  mangels  einer  anato- 
mischen Unterlage  als  reine  Neurose  unbekannter  Herkunft  hat 
auffassen  müssen.  Man  kann  den  Anfall  durch  Cocainisirung 
der  Nase  in  wenigen  Minuten  beseitigen.  Ob  es  Formen  der 
rein-nervösen  Angina  pectoris  gibt,  die  nicht  von  der  Nase  aus 
zu  beeinflussen  sind,  vermag  ich  nicht  zu  bestimmen.  Am  ehesten 
dürfte  das  von  den  „Herzkrämpfen"  der  Hysterischen  gelten,  die 
meist  so  wirksam  durch  energischen  Druck  auf  den  sog.  Ovarial- 
punkt  zu  heben  sind.  Ich  kann  mir  nicht  versagen,  zur  Analogie 
schon  hier  auf  den  Fall  Nr  88  hinzuweisen,  wo  ein  ebenso  viel- 
fach als  vergeblich  von  der  Nase  aus  behandeltes  Asthma  auf  ein- 
maligen „Ovarialdruck"  dauernd  verschwunden  ist. 

Das  Herzklopfen  hat  alle  Charaktere  des  „nervösen" ;  d.  h.  es 
lässt  sich  nicht  immer  objectiv  eine  Vermehrung  der  Frequenz  und 
der  Stärke  der  Herzaction  nachweisen,  wenn  der  Kranke  über  Herz- 
klopfen klagt.  Nicht  immer :  denn  ich  habe  auch  Fälle  beobachtet, 
in  denen  die  Herzfrequenz  gesteigert  war  5  und  betreffs  der  Steige- 
rung der  Intensität  erinnere  ich  mich  eines  —  leider  nicht  notirten 
—  Falles,  wo  ein  etwa  zehnjähriger  schwächlicher  Knabe  an  An- 
fällen von  so  enormer  Herzaction  litt,  dass  dm-ch  den  dünnen 
Brustkorb  hindurch  das  Herz  sich  fast  in  die  aufgelegte  Hand  des 
Beobachters  hineindrückte.  Mir  ist  das  eigenthümliche  Gefühl, 
welches  meine  Hand  beim  Erschlaffen  des  Herzens  hatte,  unver- 
gesslich.  So  unmittelbar  schien  das  gewaltig  arbeitende  Herz  in 
meiner  Hand  zu  liegen.  Hier  hörte  die  Neurose  nach  erfolgreicher 
0]Deration  von  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  voll- 
ständig auf. 

Es  wäre  irrig  zu  glauben,  dass  die  nervösen  HerzbeschAverden 
nur  in  Verbindung  mit  Kopfschmerzen  auftreten  können.  Die 
Fälle  Nr.  61,  71.  72,  73,  74,  76,  77,  79  beweisen,  dass  eine 
solche  Verbindung  nichts  weniger  als  nothwendig  ist. 

Man  wolle  nicht  übersehen,  dass  zweimal  (vei'gl.  Fälle  75  u.  78), 
auch  Beinschmerzen  nach  der  Nasenätzung  aufhören,  und  dass  in 
dem  Fall  71  die  Herzbeschwerden  im  Verlaufe  einer  Schwanger- 
schaft aufgetreten  sind.  Letzteres  halte  ich  nicht  so  ohne  weiteres 
für  zufällig.  Ich  werde  später  zeigen,  dass  die  Annahme  einer 
Verbindung  von  Nase  und  Uterus  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sei. 


l.^i-au  M  i,  30  Jahre,  28.  April  bis  20.  Juni  1891.  61. 

Die  Patientin,  welche  vor  einigen  Jahren  ein  scliweres  Puerperal- 
fieber clurcligomacht  hat,  ist  seit  jener  Zeit  leiclit  abgespannt,  nervös 
und  leidet  in  immer  gesteigertem  Masse  an  nächtliclien  Anfällen  von 
Beklemmungen,  wird  von  ängstlichen  Träumen  geplagt  (glaubt  sicli 
von  Hunden  gebissen),  hat  häufig  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Hinter- 
kopfes, einen  fast  beständigen  Herzdruck  und  wird  oft  von  Herz- 
klopfen befallen.  Aetzung  der  geschwollenen  rechten  und  linken  unteren 
Muschel  und  einiger  geschwollener  Schleimliautpartien  am  septum  bringt 
bis  zum  26.  Juni,  wo  die  Patientin  aus  der  Behandlung  entlassen 
wird,  völliges  Verschwinden  aller  Sy m p tom e  hervor,  die  bis 
heute  nicht  wiedergekehrt  sind.  Der  Cocainversuch  hatte  den  Herz - 
druck  augenblicklich  aufgehoben,  doch  wiesen  die  Combination 
von  Hinterhauptsstichen,  ängstlichen  Träumen  mit  nächtlichen  Be- 
klemmungen, Herzdruck  und  Herzklopfen  bereits  deutlich  auf  nasalen 
Ursprung  hin. 

Kaufmann  J.  B...n,  35  Jahre,  24.  Apr.  bis  26- Juni  1889.  63. 

Bei  dem  Patienten  haben  sich  allmählich  neben  Kopfschmerzen, 
die  lange  bestehen,  Nervosität,  Herzklopfen,  Intoleranz  gegen 
Alkohol,  Mattigkeit  und  ängstliche  Träume  eingestellt.  Daneben  hat 
er  bemerkt,  dass  seine  Nasenathmung  immer  mühsamer  wird.  Behand- 
lung der  Nase  mit  dem  Galvanokauter  macht  seine  Nasenathmung  leichter 
und  befreit  ihn  von  allen  seinen  sonstigen  Beschwerden,  so  dass  er  am 
26.  Juni  als  geheilt  entlassen  werden  kann. 

Frau  Dr.  D  g,  50  Jahre,  18.  Oct.  bis  27-  Nov.  1890.  63. 

Letzte  Nachricht  November  1892. 
Die  Patientin,  die  vor  14  Jahren  Galleustein -Koliken  gehabt 
hat  und  jetzt  an  adipositas  universalis  et  cordis  leidet,  wird  gegenwärtig 
durch  häufige  Kopfschmerzen  geplagt,  die  sich  beim  Erheben 
bessern,  beim  Liegen  jedoch  eine  Steigerung  erfahren.  Axisserdem 
besteht  Nervosität,  Intoleranz  gegen  Alkohol  und  Herzklopfen. 
Die  Nasenuntersuchung  ergibt  neben  dem  Vorhandensein  von  Schleim- 
haut-Schwellungen noch  die  Existenz  einer  Perforatio  septi  narium. 
Nacli  der  ersten  linksseitigen  Aetzung  tritt  ein  Aufall  von  Schwindel 
und  n  er  V ö  s  er  D  iar  rhöe  auf.  Nasenbehandlung  bis  Ende  November, 
wo  Patientin  beschwerdefrei  ist.  Im  nächsten  Jahre  nach  einer  Pneu- 
monie mit  Lungenabscess  Recidiv  der  Kopfschmerzen  und  des  Herz- 
klopfens, die  ebenfalls  durch  Nasenbehandlung  schnell  beseitigt  Averden. 
Anfang  Januar  1892  (nach  Influenza)  vorübergehende  Glycosurie. 
J etzt  völliges  Wohlbefinden.  Die  Patientin  hatte  nach  der  Pneumonie, 
als  sie  noch  Uber  Kopfschmerz  und  Herzklopfen  zu  klagen  hatte, 
sofort  wieder  nach   der  Nasenätzung  verlangt,   weil   sie   wusste,  wie 
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prompt  sie  ihre  Leiden  das  erste  Mal  durch  die  Behandlung  der 
Nase  verloren  hatte.  Ihre  Erwartungen  sind  auch  das  zweite  Mal  nicht 
getäuscht  worden. 

64.  C.  N  h,  12  Jahre.  Anfang  Februar  1888. 

Nephritis   chronica  postscarlatinosa.    Vor  5  Jahren  Fall  auf  das 

Gesiolit,  dabei  Avahrscheinlich  Bruch  des  knöchei-nen  Septums.  Seitdem 
linksseitigen  Kopfschmerz,  häufiges,  starkes  Herzklopfen,  Appetitlosig- 
keit und  Nasenbluten.  Beseitigung  der  Dislocation  des  septums  mittelst 
Meisseis  Anfang  Februar  1888.  Seit  jer^er  Zeit  hören  Kopfschmerz 
und  Herzklopfen  auf,  der  Appetit  steigt  erstaunlich.  Die  Patientin 
ist  noch  während  des  Jahres  1888  beschwerdefrei  gewesen. 

64a.  Fräulein  Ö  1,  26  Jahre,  25.  Juni  bis  12.  Sep- 
tember 1888. 

Hysterica,  die  frülier  eine  modificirte  Mastkur  durchgemacht  hat, 
leidet  jetzt  seit  Monaten  an  Kopfschmerzen,  Herzschmerzen  und 
Appetitlosigkeit.  Cocainversuch  im  Anfall  von  Kopf-  und  Herzschmerzen 
positiv.  Durch  Naseubehandlung  (Trichloressigsäure !)  schwinden  Kopf 
und  Herzschmerzen.  Der  Appetit  nimmt  beträchtlich  zu.  Die  Patientin 
ist  bis  1890,  wo  sie  beim  Tode  ihres  Vaters  grossen  Aufregungen  aus- 
gesetzt war  und  in  Folge  dessen  wochenlang  an  Kopfschmerzen  litt, 
gesund  geblieben. 

65.  Fräulein  L...e,  23  Jahre,  24.  Juni  1889. 

Hatte  immer  Neigung  zu  Kopfschmerzen,  welche  sich  seit  einigen 
Wochen  verstärkt  haben,  dabei  Herzklopfen,  leichte  Luftbeklem- 
mungen, Gefühl  von  Schwäche  im  Rücken.  Die  Nasenbehandlung 
(galvanokaustische  Aetzung  ziemlich  ausgedehnter  Schwellungen)  durch 
etwa  4  Wochen  bringt  ihr  Heilung  der  Kopfsclimerzen,  des  Herz- 
klopfens und  der  Beklemmungen. 

66.  Briefträger  B  r,  42  Jahre,  März  1892. 

Hat  seit  einer  Influenza  vor  2  Jahren  beständig  trockenen  Husten, 
gegen  den  sich  jede  bisherige  Therapie  machtlos  erwiesen  hatte. 
Seit  einigen  Wochen,  wahrscheinlich  ebenfalls  nach  Influenza,  bestehen 
tägliche  Kopfschmerzen  von  grosser  Heftigkeit,  Schmerzen  zwischen 
den  Schulterblättern,  Herzschmerzen  und  Herzklopfen.  Nach 
Nasenhehandlung  (Trichloressigsäure)  durch  3  Wochen  schwinden 
sämmtliche  Symptome  bis  auf  den  Husten,  der  erst  auf  Kauterisirung 
des  Rachens  aufhöi-t.    Völlig  gesund  geblieben. 


67.     Dienstmädchen  A.  P....e,  20  Jahre,  28.  April  1890. 

Hat  seit  mehr  als  5  Jahren  Kopfschmerzen,  Blutandrang,  ängst- 
liche Träume,  Schmerzen  am  linken  Schulterblatt,  Herzklopfen  und 
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häufio-es  Nasenbluten.  Angiom  am  vorderen  Ende  der  linken  mittleren 
Miischel.  Aetzung  durch  Tricliloressigsäure  bringt  Heilung.  Dauer  der 
Behandlung  ca.  4  Wochen. 

Frau  R....n,  35  Jahre,  10.  Dec.  1890  bis  21.  Jänn er  1891.  68. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehen  neben  fast  beständigen 
Kopfschmerzen  noch  Migräneanfälle,  schlechter  Schlaf,  ängstliche 
Träume,  Uebelkeit  und  Luftbeschwerden.  Jetzt  sind  gelegentlich  eines 
Katarrhs  sehr  heftige  Intercostalschmerzen,  Schulterblattschmerzen, 
Armschmerzen  und  Plerzklopfen  hinzugetreten.  Der  Zustand  wird 
von  anderer  Seite  als  Pleuritis  diasnosticirt.  Da  indes  sämmtliche  Be- 
schwerden auf  Cocainisirung  der  Nase  nachlassen,  so  Avird  eine  Nasen- 
behandlung eingeleitet,  in  deren  Verlauf  die  Patientin  beschwerdefrei 
wird  bis  auf  ihre  Migräneanfälle,  die  aber  jetzt  nur  noch  gelegentlich 
der  Menstruation  auftreten. 

Musiklehrerin  Frl.  0.  C  t,  25  Jahre,  18.  Juni  69. 

bis  20.  August  1888. 
Kommt  wegen  eines  Rachenkatarrhs  in  Behandlung;  bei  dem 
Kranken-Examen  stellt  sich  heraus,  dass  die  Patientin  seit  Jahr  und 
Tag  an  häufigen  Kopfschmerzen,  an  fast  beständigem  Kopfdruck, 
leichten  Luftbeschwerden,  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  Nasenbluten, 
Menorrhagie  und  Dysmenorrhöe  leidet.  Eine  Behandlung  der  Nase 
mittelst  galvanokaustischer  Aetzung  befreit  sie  von  ihren  Beschwerden ; 
auch  die  Menstruation  ist  von  nun  an  schmerzlos  und  nicht  mehr  ab- 
norm stark,  wie  früher.  Die  Patientin  ist  1890  noch  gesund  gewesen. 

K.  M  r,  Kaufmann,  29  Jahre,  14.  Juli  bis  18.  Juli  1888.  70. 

Der  Kranke,  welcher  sich  bereits  vor  2  Jahren  wegen  Blut- 
wallung zum  Kopf,  Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Aprosexie,  Er- 
scheinungen, die  nach  starken  psycbischen  Erregungen  aufgetreten  seien, 
einer  erfolgreichen  Nasenbehandlung  unterzogen  hatte,  bekam  auf  seiner 
Sommerreise  nach  Scheveningen  einen  Anfall  von  Herzklopfen  und 
Beklemmungen,  der  ihn  nöthigte,  nach  Brüssel  zu  gehen,  wo  ihn  in- 
des die  Behandlung  des  dortigen  ersten  Specialislen  von  seinen  Be- 
schwerden nicht  befreien  konnte ;  er  kehrte  deshalb  bald  nach  Berlin 
zurück.  Hier  wird  von  mir  einmalige  Kauterisation  der  geschAVollenen 
linken  unteren  Muschel  vorgenommen.  Darnach  sind  bereits  vier  Tage 
später  (18.  Juli)  Herzklopfen  und  Beklemmungen  geschwunden.  Der 
Patient  war  noch  Ende  des  Jahres  1889  beschwerdefrei. 

Frau  K...t,  25  Jahre,  7  Mai  bis  19.  Mai  1888.  71. 
Während  der  ersten  Hälfte  einer  Gravidität  treten  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  und  heftiges  Herzklopfen  auf.  Sehr  starke 
Schwellungen  der  beiderseitigen  unteren  Muscheln  bestehen,  auf  deren 
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Aetzuug  am  7.  Mai  (TricliloressigsUure)  bald  die  Besclnverden  aufhören, 
am  19.  Mai  ganz  geschwunden  sind,  um  weder  während  der  Schwan- 
gerschaft, nocli  später  wiederzukehren. 

73.     Luise  M  g,  10  Jahre,  11.  Juni  bis  29.  Juni  1888- 

Hat  Herzkl  opfen  und  Seitenstiche,  die  besonders  beim  Versuch 

des  Laufens  heftig  werden. 

Entfernung  adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  befreit 

sie  von  diesen  Plagen  gänzlich. 

73.  Frau  L  i,  28  Jahre,  20.  October  1891.  Letzte  Nach- 
richt Herbst  1892. 
Die  Patientin  hatte  nach  einer  vor  2  Jahren  erfolgten  Entbindung 
(sie  musste  während  der  Gravidität  ovariotomirt  Averden)  an  Erschöpfung 
und  starker  Abmagerung  gelitten.  Im  Sommer  1891  macht  sie  mit 
grossem  Erfolge  eine  Mastkur  durch.  Im  October  des  Jahres  bekommt  sie 
zuerst  Herzklopfen,  bald  darauf  gesellen  sich  nächtliche  Anfälle 
von  Atemnoth  hinzu,  es  tritt  nervöser  Husten  in  Anfällen  auf  und  zu 
allem  noch  ein  belästigendes  Brennen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Brustbeins.  Aetzung  der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  lässt 
die  Beschwerden  sofort  verschwinden.  Zur  Verhütung  weiterer  An- 
fälle von  Athemnotli  bekommt  sie  später  täglich  Jod-Natrium,  welches 
sie  aber  nur  kurze  Zeit  (1 — 2  Wochen)  wegen  eintretender  Jod- Acne 
und  dadurch  bedingter  Teintverschlechterung  gebraucht.  Am  9.  März 
1892,  nachdem  sie  vorher  Influenza  gehabt  hatte,  klagt  sie  über  ein 
eigenthümliches  Schwächegefühl  im  linken  Arm.  Wenige  Tage  da- 
rauf tritt  eine  heftige  linksseitige  Supraorbital-Neuralgie  auf.  Beides 
verschwindet  auf  Aetzung  der  luftkissenartig  geschwollenen  linken 
unteren  Muschel  dauernd. 

Dir.  S  r,  50  Jahre,  27.  September  1890. 

Nach  schwerer  Influenza,  die  Patient  (Diabetiker)  im  Frühjahre 
durchgemacht  hat,  waren  He rzb  e klemmungen  und  Schmerzen  im 
rechten  Arm  aufgetreten.  Allgemeine  Behandlung  (Massage,  Bäder, 
Elektricität,  Salicyl  etc.)  hatte  die  Beschwerden  nicht  erleichtert.  Ende 
September,  wo  ich  ihn  zuerst  sah,  werden  von  mir  Nasenpolypen 
entfernt,  und  es  wird  Aetzung  der  rechten  unteren  Muschel  ausgeführt. 
Von  Mitte  November  an  ist  Patient  beschwerdefrei.  Die  Beklemmungen 
und  die  Armschmerzen  haben  aufgehört.  A uf  fallend  i st ,  dassdie 
Beschwerden  hier  erst  nach  der  Influenza  aufgetreten 
sind.  Die  zahlreichen  Polypen  sind  sicher  älteren  Datums 
gewesen.  Vielleicht  war  hier  erst  die  Schleimhaut- 
ßchwellung  als  vermittelndes  Glied  für  das  Zustande- 
kommen der  Neurose  nöthig.  Ueberhaupt  fäUt  es  auf,  dass 
wahre  Polypen  allein  die  Reflex neur ose  sehr  selten,  —  viel- 
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leicht  kaum  jemals   auslösen.    Eine  im  Sommer  1892  gemachte 
Anfrage  bestätigt  das  Wohlbefinden  des  Patienten. 

Dienstmädchen  K...S,  ca.  25  Jahre,  11.  April  1888.  75. 
Leidet  seit  2  Jahren  an  Herzklopfen,  Luftbeschwerden  beim 
Treppensteigen,  Schulterschmerzen,  Zwischenrippenschmerzen,  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  Menorrhagie.  Nebenbei  besteht  in  der  linken 
Lungenspitze  ein  leichtes  Rasseln.  Die  linke  untere  Muschel  ist  stark 
geschwollen.  Zuerst  Behandlung  mit  Creosot,  kalten  Abreibungen  und 
Ichthyolsalbe  fürs  Bein  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Am  16.  Juni  1888 
stellen  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein.  Die  linke  untere  Muschel  wird 
geätzt,  am  30.  Juni  1888  ist  Patientin  ganz  beschwerdefrei,  stellt  sich 
am  28.  Jänner  1889  mit  der  einzigen  Klage  über  leichten  Nachtschweiss 
vor.  Alle  anderen  Symptome  (auch  die  Menorrhagie)  sind  verschwunden 
geblieben. 

Lehrerin  Fräulein  P...e,  30  Jahre,  24.  April  1889.  76. 
Fühlt  sich  seit  Monaten  matt,  appetitlos  und  von  Herzklopfen 
geplagt.  Eine  eingeleitete  allgemeine  Behandlung  (Diät,  Bäder,  Eisen) 
bringt  Besserung ;  nur  das  Herzklopfen  besteht.  Dasselbe  verschwindet 
erst  auf  eine  am  23.  November  1889  ausgeführte  Aetzung  in  der  linken 
Nase.  Im  März  1892  kommt  Patientin  wieder  mit  den  Klagen  über 
schmerzhaftes  Ziehen  in  der  linken  Schläfe,  heftigen  Reizhusten 
und  allgemeine  Nervosität.  Auf  linksseitige  Aetzung  verschwinden  die 
Beschwerden  prompt.  Auf  Anfrage  (Sommer  1892)  wird  das  Wohl- 
befinden bestätigt. 

Doctor  B  s,  ca.  30  Jahre,  25.  August  1888.  77. 

Seit  einem  Jahre  matt,  appetitlos.  15  Pfund  abgemagert,  geräth  leicht 
in  Sch weiss,  leidet  an  häufigen  Beklemmungen  und  Herzklopfen. 
Am  25.  August  linksseitige  Aetzung,  am  4.  September  rechtsseitige 
Aetzung  der  stark  geschwollenen  Muscheln.  Am  26.  September  be- 
schwerdefrei bis  auf  ein  leichtes  Kältegefühl,  der  Appetit  steigt  be- 
trächtlich.   Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Frau  F  r,  35  Jahre,  7.  April  1888.  78. 

Leidet  seit  Jahr  und  Tag  an  Herzbeklemmungen,  Herz- 
schmerzen,  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  am  Hinter- 
kopfe, die  sie  häufig  ans  Bett  fesseln.  Die  Beschwerden  steigern  sich 
zu  Anfällen,  welche  dann  das  Bild  der  Angina  pectoris  zeigen.  Die 
Kranke  sitzt  im  Bett  auf,  ist  leichenblass,  athmet  ganz  oberflächlich 
und  ist  von  einem  fürchterlichen  Schmerz  ergriflfen,  der  von  der  Herz- 
gegend nach  dem  linken  Arm  ausstrahlt.  Bisherige  medicinische 
Behandlung  ohne  jeden  Erfolg.    Obwohl  viele  psychische  Erre- 
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gungen,  welche  die  Leiden  hervorgerufen  haben  sollen, 
noch  fortdauern,  bringt  doch  rechtsseitige  Aetzung  hauptsächlich 
der  untern  Muschel,  die  am  23.  August  vorgenommen  wird,  Nachlass 
aller  Beschwerden  binnen  weniger  Tage.  Der  Schlaf,  der  früher  häufig 
durch  ängstliche  Träume  unterbrochen  war,  ist  besser  geworden.  Am 
19.  September  1888  wird  Patientin  beschwerdefrei  aus  der  Behandlung 
entlassen.  Am  30.  September  1889  Recidiv  der  Herzschmerzen; 
Nasenbehandlung  lehnt  Patientin  aus  Angst  ab,  lässt  sich  elektrisch 
und  medicamentös  behandeln.  Im  Oct.,  wo  ich  die  Patientin  niclit 
sah,  will  sie  Malaria  gehabt  haben,  dabei  bestanden  jedoch  nervöser 
Schnupfen  und  ängstliche  Träume.  Am  20.  November  kommt  sie 
wieder  in  meine  Behandlung.  Sie  hat  jetzt  ausserdem  noch  starke 
Magenschmerzen,  Brustschmerzen  und  Schmerzen  im  linken  Bein. 
Linksseitige  Aetzung  der  wieder  luftkissenartig  geschwollenen  unteren 
Muschel.  Am  30.  November  gänzlich  beschwerdefrei  und  bis  heute 
so  geblieben. 

Frau  W  n,  55  Jahre,  12.  December  1888. 

Leidet  seit  mehreren  Monaten  an  „Herzkrämpfen,"  welche  nach 
ihrer  Beschreibung  Asthma  cardiale  zu  sein  scheinen.  Daneben  bestehen 
Schmei-zen  am  linken  Schulterblatt,  Intercostalschmerzen  an  beiden 
Seiten,  Schmerzen  am  Brustbein,  Schweratbmigkeit,  heftiger  Reizhusten. 
Seit  langer  Zeit  leidet  sie  an  einer  Neigung  zur  Diarrhöe.  Jetzt  geht 
bei  jedem  Hustenanfall  dünner  Stuhl  ab.  Der  Appetit  ist  vortrefflich. 
Cocainisirung  der  linken  mittleren  Muschel  erleichtert  die  Schmerzen 
am  Brustbein,  macht  die  Athmung  freier  und  lässt  den  Reizhusten 
aufhören.  Am  15.  December  Aetzung  der  linken  mittleren  Muschel. 
Diarrhöe  seit  der  Aetzung  verschwunden,  Brustschmerzen  und 
Schulterblattschmerzen  ebenfalls.  Doch  bleiben  noch  —  wenn  auch 
verringerte  —  Luftbeschwerden  zurück.  Ueber  den  av eiteren  Verlauf 
ist  nichts  bekannt. 

V. 

Ueber  den  Zusammenbang  von  Nase  und  Magen,  der  jetzt 
demonstrirt  werden  soll,  wird  derjenige  nicht  verwundert  sein,  der 
bedenkt,  dass  bei  einer  der  häufigsten  Formen  der  nasalen  Neurose, 
der  Migräne,  der  Magen  fast  regelmässig  betheiligt  ist.  Aber  die  Magen- 
symptome der  nasalen  Eeflexneurose  sind  doch  mannigfaltigerer 
Art,  als  es  nach  dem  Beispiel  der  Magenstürungen  bei  Migi'äne 
den  Anschein  hätte. 

Ich  stelle  der  Betrachtung  drei  Fälle  voran,  in  denen  ein  lange 
bestehendes,  jeder  anderen  Therapie  trotzendes  Magenleiden  sofort 
und  für  immer  durch  Behandlung  der  Nase  gewichen  ist. 


—   43  — 


Der  erste  (Nr.  80)  ist  der  Fall  EllicLsen,  den  wir  bereits  im 
Beginn  dieser  Ai-beit  kennen  gelernt  haben.  Er  ist  classisch 
wegen  der  Vollzähligkeit  der  Symptome,  die  er  für  das  Bestehen 
der  Reflex-Neurose  darbietet. 

Gasrevisor  E  n,  34  Jahre,  1892.  80 

Ist  seit  unbestimmter  Zeit  krank,  seit  einem  Jcahre  klagt  er  über 
fast  täglichen  Kopfschmerz,  Scotoma  scintillans,  Schwindel,  der  beson- 
ders heftig  beim  Bücken  auftritt,  so  dass  Patient  beim  Waschen  des 
Kopfes,  wobei  er  sich  über  die  Schüssel  zu  beugen  pflegt,  öfters  um- 
gefallen ist.  Ausserdem  klagt  der  Kranke  über  Denkunfähigkeit  und 
G-edächtnisschwäche,  über  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und 
am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins,  über  Druck  in  der  Herzgegend  und 
über  Kreuzschmerzen.  Beim  Treppensteigen  kommt  Patient  leicht 
ausser  Athem.  Nach  dem  Essen  empfindet  er  einen  Druck  in  dei 
Magengrube,  es  kommt  zu  starkem  Aufstossen ;  häufig  wird  ihm  übel 
imd  er  muss  erbrechen.  Nach  fast  jeder  Mahlzeit  hat  er  über  heftigen 
Blutandrang  nach  dem  Kopf  zu  klagen.  Ausserdem  empfindet  er  ein 
eigenthUmliches  Abgestorbensein  der  Beine,  wesentlich  an  den  medianen 
Partien  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Knieen  hin.  Schnaps  und  Bier 
kann  er  auch  in  kleinsten  Mengen  gar  nicht  verti-agen.  Auch  darf  er 
nie  mehr  als  eine  Cigarre  täglich  rauchen.  Er  schwitzt  leicht,  die 
Haut  wird  häufig  ganz  blass  und  seine  Füsse  werden  dann  kalt. 
Manchmal  erscheint  plötzliche  Rhinitis  vasomotoria  und  Thi'änenträufeln 
des  rechten  Auges.  Der  Appetit  ist  bei  alledem  gut,  nur  besteht  eine 
äusserst  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  gegen  die  er  bereits  „Töpfe  von 
Ricinusöl"  eingenommen  haben  Avill.  Am  29.  Februar  1892  Aetzung 
der  stark  geschwollenen  rechten  unteren  Muschel.  Darauf  völliges  Ver- 
schwinden sämmtlicher  Beschwerden  innerhalb  dreier  Tage.  Der  Kranke 
ist  bis  heute  (Nov.  1892)  gesund  geblieben,  er  verträgt  jetzt  übrigens 
leicht  Bier  und  Schnaps  und  fünf  Cigarren  täglich,  ist  lustig  und  ver- 
gnügt, hat  Neigung  zu  Schweiss  und  kalten  Füssen  verloren  und 
bleibt  auch  während  der  Sommerwärme,  die  ihm  früher  unerträglich 
war,  ohne  jede  Beschwerde. 

Man  bemerke,  dass  bei  diesem  Kranken  auch  das  Erblassen 
der  Haut  und  die  Neigung  zu  Schweissen  und  kalten  Füssen 
schwindet.  Wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  bei  Migränekranken 
(angiospastische  Form)  ein  Erblassen  der  Haut  beobachtet  wird, 
und  wie  oft  Kopfschmerzen  durch  kalte  Füsse  entstanden  sein 
sollen,  so  möchte  man  nach  Analogie  dieses  Falles  fast  glauben,  dass 
alle  diese  Symptome,  der  Kopfschmerz,  die  kalten  Füsse,  das  Haut- 
erblassen, einer  einzigen  dritten  geraeinsamen  Ursache  entstammen: 
der  Nasenveränderung. 


Dem  ersten  Fall  gleicht  fast  völlig  ein  zweiter,  Nr.  81,  über 
den  leider  nicht  ganz  so  genaue  Notizen  existiren: 

Dragoner  Sch  ch,  20  Jahre,  13.  December  1887. 

Klagt  seit  langer  Zeit  Uber  Magenschmerzen,  Erbrechen, 
Leibschmerzen,  Stuhlverstopfung,  Schwindel,  Jucken  zwischen  den 
Schulterblättern.  Vorhergegangene  monatelange  Behandlung  durch  Herrn 
Generalai-zt  Dr.  K.  ohne  jeden  Erfolg.  Auf  Kauterisation  der  stark 
geschwollenen  linken  unteren  Muschel  bessert  sich  der  Zustand  sofort. 
Der  Kranke  verliert  mit  einem  Schlage  und  ohne  jede  andere  Therapie 
alle  ßeschAverden  und  war  einer  Nachricht  zufolge  noch  im  Jahre  1891 
gänzlich  beschwerdefrei  geblieben. 

Und  dann  soll  hier  noch  ein  dritter  Fall  angeschlossen  werden, 
bei  dem  es  sich  zwar  neben  den  Kopfschmerzen  nicht  um  Übelkeit 
und  Erbrechen,  sondern  um  Appetitlosigkeit  und  Magenschmerz 
gehandelt  hat,  der  aber  in  der  Promptheit  und  Dauer  des  Erfolges 
mit  den  ersten  beiden  rivalisirt. 

Frau  Sch  r,  50  Jahre,  30.  Juni  1888. 

Die  Patientin  leidet  seit  fast  2  Jahren  an  immerwährenden  Kopf- 
schmerzen, seit  letztem  Winter  ist  sie  gänzlich  appetitlos  geworden,  hat 
Magenschmerzen  bekommen  und  ist  sehr  bedeutend  abgemagert.  Beim 
Schlucken  spürt  sie  ein  Knacken  am  linken  Ohr.  Ah  und  zu  leidet 
sie  an  rechtsseitigem  Nasenbluten.  Bei  der  Untersuchung  finden  sich 
am  vorderen  Ende  der  rechten  und  linken  mittleren  Muschel  starke 
Verdickungen  von  fibromartiger  Consistenz.  Am  13.  Juni  wird  die 
Verdickung  rechts,  am  18.  Juni  die  Verdickung  links  blutig  entfernt. 
Vom  22.  August  an  ist  der  Kopf  frei,  Appetit  stellt  sich  wieder  ein. 
Die  Magenschmerzen  sind  geschwunden.  Am  30.  Juni  hat  sie 
Hunger,  von  nun  an  rapide  Gewichtszunahme.  Die  Patientin  wird 
blühend  und  hat  nie  mehr  Kopfschmerzen  oder  Magenschmerzen,  kein 
Nasenbluten,  kein  Ohrknacken  mehr  und  ist  bis  heute  geheilt  geblieben. 
Die  Heilung  scheint  der  Patientin  noch  jetzt  wie  ein  Wunder.  In 
diesem  Falle  wiesen  die  Combination  von  Kopfschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, Magenschmerzen  schon  auf  einen  nasalen  Ursprung  hin.  Das 
Ohrenknacken  links  (gleichsam  ein  „negativer"  Valsalvascher  Versuch) 
und  das  Nasenbluten  waren  von  weiterem  indicatorischen  Wert.  Die 
directe  Untersuchung  der  Nase  ^enthüllte  dann  durch  den  Befimd  au 
den  mittleren  Muscheln  die  Störung. 

In  allen  drei  Fällen  steht  Folgendes  fest:  es  ist  seit  längerer 
Zeit  ein  wesentlich  den  Magen  betreffendes  schweres  Leiden  vor- 
handen gewesen.    Dasselbe  hatte  bislang  den  Heilbestrebungen 
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anderer  Aerzte  getrotzt  und  konnte  auch  diagnostisch  nicht  aus- 
gewertet werden.  Dieses  Leiden  ist  auf  Behandhuig  der  Nase  sofort 
gewichen,  ohne  wiederzukehren.  Ich  schliesse  daraus,  dass 
zwischen  Nasenveränderung  und  Magenleiden  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  und  jeder  folgende  Fall,  den  ich  anführe, 
Avird  nach  den  bekannten  'Principien  der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung die  Möglichkeit  eines  Irrthums  bei  diesem  Schluss  kleiner 
machen,  so  klein,  dass  sie,  menschlich  gesprochen  nicht  existirt. 
Ich  erhöhe  daher  die  Zahl  der  Fälle  sofort  um  sieben  weitere,  die 
sich  dem  Falle  82  zwanglos  anreihen. 

Fräulein  Sch...r,  53  Jcahre,  im  Sommer  1890.  83. 
Leidet  seit  Jahren  an  häufigen  Magenschmerzen,  die  zeit- 
weihg  in  heftigen  Anfällen  auftreten,  daneben  besteht  häufiger  Kopf- 
schmerz. Interne  Behandlung  gänzHch  erfolglos.  Nach  Entfernung  von 
Nasenpolypen  und  wiederholter  Aetzung  geschwollener  Schleimhautpartien 
völlige  Heilung  der  Magenschmerzen,  die  bis  zum  October  1892  an- 
hält. Die  Kopfschmerzen  traten  nur  noch  selten  auf.  Im  October  1892 
nach  grossen  psychischen  Erregungen,  Eecidiv  der  Magenschmerzen 
und  der  Kopfschmerzen  und  Auftreten  von  Atemnot.  Auf  Aetzung 
einer  geschwollenen  Partie  am  Septum  (rechts  oben)  Wiedereintritt 
des  völligen  Wohlbefindens  innerhalb  einiger  Tage. 

Frau  Sch...t,  50  Jahre,  März  1888.  84. 
Will  früher  an  Magengeschwüren  gelitten  haben.  Hatte  nie 
Bluterbrechen,  wohl  aber  Schmerzen,  die  sich  mit  der  Nahrungsaufnahme 
gesteigert  haben  sollen.  Jetzt  wiederum  Anfall  von  Magenschmerzen, 
welche  indes  auch  ohne  vorhergegangene  Mahlzeit  mit  grosser  Heftigkeit 
eintreten.  Behandlung  durch  Karlsbader  Wasser  und  Milchdiät  von  nur 
geringem  Erfolge.  Eine  Kur  mit  Wismuth  und  Argentum  nitricum  bringt 
eine  leichte  Besserung  hervor.  Im  November  1888  treten  die  Magen- 
schmerzen wieder  in  furchtbarer  Heftigkeit  auf.  Cocainisirung  der  linken 
Nasenhälfte  coupirt  den  Anfall.  Kauterisation  dortiger  gesdiwollener 
Schleimhauttlieile  bringt  prompteste  Heilung.  Die  Kranke  ist  später  wegen 
einer  linksseitigen  Trigeminus-Neuralgie  noch  einmal  mit  vortrefflichem 
Erfolge  galvanokaustisch  an  der  Nase  behandelt  worden.  Bis  October 
1892  gesund  geblieben,  wo  Recidiv  der  Magenschmerzen  eintrat,  welche 
durch  einmalige  linksseitige  Aetzung  prompt  beseitigt  Moirden. 

Frl.  G  r,  55  Jahre,  8.  August  1891.  85. 

Die  Kranke,  die  mir  durch  den  befreundeten  Collegen  Dr.  Patsch- 
kowski  überwiesen  wurde  und  deren  Bruder  Herr  Generalarzt  Dr.  G.  ist, 
leidet  an  kolossalen  Uterus-Myomen,  welche  fast  die  ganze  Bauchhöhle 
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autifüllen.  Die  heftigen  Blutungen  sind  durch  eine  elektrische  Behand- 
lung von  mir  beseitigt  worden.  Daneben  klagt  die  Patientin  über  rechts- 
seitige Kopfschmerzen,  (supraorbital,  et  occipital.),  Magenschmerzen, 
Magendruck  und  Völle,  wolcbo  sich  während  der  elektrischen  Behand- 
lung nicht  bessern.  Auch  blieb  eine  lange  medikamentöse  Behandlung 
erfolglos.  Eine  während  eines  Anfalls  von  Magenschmerzen  vorge- 
nommene Cocainisirung  der  geschwollenen  rechten  unteren  Muschel 
hatte  positiven  Erfolg.  Aetzung  derselben  mit  Trichloressigsäure  lässt 
Kopf-  und  Magenschmerzen  völlig  verschwinden.  Im  März  lb92  Recidiv, 
jedoch  schnelle  Heilung  durch  nochmalige  Aetzung.   Gesund  geblieben. 

86.  Herr  Buchhändler  W          .  .r,  26  Jahre,  24.  August 

bis  24.  September  1888. 
Kommt  wegen  einer  sehr  starken  Acne  des  Gesichts,  die  er  auf 
lang  bestehende  Magenbeschwerden  zurückführt,  in  die  Behandlung. 
Obwohl  neben  der  localen  erfolgreichen  Behandlung  der  Acne  eine 
diätetische  und  medicamentöse  Therapie  eingeleitet  wird,  werden  seine 
Magenbeschwerden  (Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Abmagerung)  nicht 
behoben.  Da  ausserdem  linksseitiger  Kopfschmerz  und  Schwerluftigkeit 
bestehen  und  diese  letzteren  beiden  Symptome  durch  Cocainisirung 
der  Nasenschleimhaut  gebessert  werden,  so  werde  ich  am  24.  August 
veranlasst  eine  Nasenbehandlung  einzuleiten,  (Aetzung  geschwollener 
Partien  mittelst  Galvanokauters)  welche  den  Patienten  nicht  blos  von 
seinen  Kopfschmerzen  und  der  Luftlosigkeit  befreit,  sondern  auch 
seinen  Magen  bessert,  seinen  Appetit  enorm  steigert,  so  dass  er  bald 
an  Gewicht  zunimmt  und  sich  ausgezeichnet  befindet.  Die  Heilung 
bestand  noch  im  nächsten  Jahre. 

87.  Frau  Dr.  R  g,  50  Jahre,  26.  November  bis 

30.  November  1889. 
War  viele  Jahre  magenleidend,  hatte  früher  sehr  viele  Curen 
erfolglos  durchgemacht,  nui-  eine  geregelte  Diät  und  Ruhe,  1885  von 
mir  verordnet,  hatte  zeitweilig  Besserung  im  Gefolge.  Doch  bestanden 
immer  Klagen  über  Appetitlosigkeit,  Völle  und  Druck  nach  dem 
Essen,  schwerer,  andauernder  Üblichkeit,  Schwindel,  Druck  über  den 
Augen  und  häufigen  Kopfschmerz.  Im  Jahre  1888  hatte  ich  zum  ersten 
mal  ihre  Nase  untersucht,  und  da  auf  Cot;ainisirung  geschwollener  Partien 
der  Kopf  freier  wurde,  ist  die  Nase  im  Winter  1888-1889  diu-ch 
galvanokaustische  Aetzungen  behandelt  worden.  Der  Erfolg  war  recht 
zufriedenstellend  für  die  Minderung  des  Kopfschmerzes,  doch  blieb  ein 
Druck  über  dem  rechten  Auge  bestehen.  Ebenso  zeigten  sich  die 
früheren  Magenbeschwerden,  die  kurze  Zeit  gewichen  waren,  im  Spät- 
frühling 1889  wieder.  Als  ich  im  Herbst  die  Patientin  untersuchte, 
fand  ich  eine  Verwachsunji-  zwischen  rechter  mittlerer  Muschel  und 
Septum.    Nach   Trennung  derselben,  30.  November  1889,  schwanden 
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KoDfdruck  und  sämmtlicbe  Magenbescliwerdeu.  Die  Patientin  ist  noch 
beute  völlig  wobl;  ihre  friibere  Appetitlosigkeit  bat  einem  normalen 
HungergefUbl  Platz  gemacht. 

Frau  Dr.  N  r,  30  Jahre  alt,  im  März  1890.  88. 

Die  Patientin,  Fi'au  eines  Arztes,  ist  sehr  stark  abgemagert  und 
leidet  seit  9  Jahren,  nach  einer  Fehlgeburt,  an  Astbma.  Grosse  nächt- 
liche Anfälle,  während  des  Tages  Beklemmung  und  häufiger  Reizbusten. 
Wegen  des  Asthmas  wird  sie  lange  Zeit  erfolglos  von  Prof.  B.  F. 
an  der  Nase  bebandelt.  Es  besteben  einige  Nasenpolypen,  welche  von 
mir  zunächst  nicht  extirpirt  werden,  wie  überhaupt  die  Nase  zur  Zeit 
keiner  Behandlung  unterzogen  wurde.    Die  Angabe  der  Patientin,  dass 
sie  öfters  an  Herzkrämpfen,  Ohrensausen  und  Klossgefühl  im  Halse 
leide   veranlasst  mich  Druck  auf  beide  Ovarialpunkte  auszuüben.  Da- 
rauf hin  verschwinden  Beklemmung  und  Husten  sofort,  und  das  Astbma 
ist  seit  jenem  Tage  nicht  wiedergekehrt.  Durch  eine  Mastkur  Zunahme 
von  circa  20  Pfund  in  2^/3  Monat.  Im  December  bekommt  sie  eine  heftige 
Magenneuralgie    mit    linksseitiger   Trigeminus-Neuralgie.  Durch 
Entfernung  von  Nasenpolypen,  die  inzwischen  gewachsen  waren  und 
nun  wohl  die  Muschel-  und  Septumschleimhaut  berühren  mochten,  leichte 
Besserung,  die  aber  erst  complet  wird  nach  Aetzung  der  geschwolle- 
nen  Schleimhautpartien  an  der  Muschel  und   am  Septum  der  linken 
Nase.    Im  Herbst  1891  Eecidiv  der  Magenschmerzen,  Heilung  durch 
nochmalige  Aetzung  derselben  Schleimhauttheile.    Bis   heute  gesund. 

Signora  de  R..a,  54  Jahre,  31.  Mai  1892.  89. 
Hat  seit  Monaten  heftige  Magenneuralgien  und  Schmerzen  im 
Schwertfortsatz  des  Brustbeins.  Aetzung  einer  Schwellung  am  rechten 
Septum.  Darauf  tritt  eine  fast  8  Tage  dauernde  Gemüthsverstimmung 
ein.  Indessen  sind  die  Magenschmerzen  beseitigt  und  bis  heute  nicht 
wiedergekehrt,  die  Verstimmung  hat  sich  völlig  gehoben.  Einer  Monate 
langen  vorherigen  medikamentösen  (Resorcin,  Argentum  nitricum) 
und  elektrischen  Therapie  gelang  es  nicht,  eine  Besserung  herbei- 
zuführen. 

Die  Combination  der  Magenneuralgien  mit  dem  typischen  Schmerz 
am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins,  welch'  letzterer  auch  ohne  Magen- 
schmerz öfters  auftrat  und,  in  leiser  Andeutung  wenigstens,  fast  beständig 
war,  entschied  die  Diagnose.  Ich  muss  bemerken,  dass  wegen  einer 
sehr  heftigen  Trigeminus-Neuralgie  die  Kranke  vordem  16  Wochen 
lang  in  der  Nasenbehandlung  eines  sehr  berühmten  Specialisten  war, 
ohne  jeden  Erfolg,  Ich  liess  ihr  die  auffallend  schlechten  Zähne  aus- 
ziehen, und  damit  war  die  Neuralgie  beendigt.  Die  Septumschwellung, 
welche  ihr  später  die  Magenneuralgien  auslöste,  war  stehen  geblieben. 
Das  ist  lehrreich. 
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Iii  den  Fällen  83,  85,  8G,  87,  8«  sind  Kopf-  und  Magen- 
schmerzen entweder  gleichzeitig  aulgetreten  (wie  im  Fall  88),  oder 
in  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Abwechslung  Bestandtheile 
der  Krankheit  gewesen.  Im  Fall  84  hat  es  sich  zunächst  nur  um 
reine  Magenneuralgie  gehandelt,  und  erst  als  diese  erfolgreich 
bekämpft  war,  erschien  gleichsam  als  noch  fehlende  Coraponente 
später  eine  echte  Trigeminus-Neuralgie,  die  dann  ebenfalls  der 
Nasenbehandlung  wich.  Fall  89  hat  keine  Kopfschmerzen  aufzu- 
weisen gehabt,  wohl  aber  eine  acht  Tage  nach  der  Operation 
währende  Verstimmung,  welche  die  sonst  sehr  lebhafte  und  opti- 
mistische Kranke  nicht  wenig  ängstigte.  Fall  88  ist  noch  da- 
dui'ch  höchst  bemerkenswert,  dass  gerade  dasjenige  Leiden,  das 
man  am  häufigsten  als  nasale  Neurose  ansieht,  das  typische  ner- 
vöse Asthma,  nicht  durch  die  Nasenbehandlung,  die  von  unserem 
ersten  Specialisten  geleitet  war,  beeinflusst  werden  konnte.  Wohl 
aber  wich  das  Asthma  einem  einmaligen  energischen  Druck  auf  die 
Ovarialpunkte  (Asthma  „hystericum" '?).  Und  doch  bestand  bei  dieser 
Patientin  die  echte  nasale  Reflexneurose. 

In  allen  diesen  sieben  Fällen,  ferner  im  Fall  82  und  noch 
bei  einigen  anderen  später  anzuführenden  besteht  in  einem  Punkte 
ein  Gegensatz  zu  den  ersten  beiden  (Fall  80  und  81).  Wähi'end  die 
I^anken  80  und  81  ausdrücklich  angaben,  ihr  Appetit  sei  nomial, 
nur  das  Essen  bekäme  ihnen  schlecht,  klagen  die  allei'meisten  Reflex- 
neurosekranken mit  Magensymptomen,  und  so  auch  die  obigen 
Fälle  82 — 89,  über  Appetitlosigkeit,  und  es  ist  ihnen  sehr  verwunder- 
lich zu  sehen,  wie  bald  nach  der  Nasenbehandlung  ihr  Appetit 
sich  einstellt  und  oft  sehr  gross  wird.  *)  Ich  habe  im  Verlauf 
mancher  ckronischen  Uebel  —  bei  Anorexie  einiger  Phthisiker 
etc.  —  die  Nasenätzung  geradezu  als  Stomachicum  erfolgreich 
angewandt.  NatürHch  haben  dazu  Schleimhautschwellungen  in  der 
Nase  oder  das  eine  oder  andere  Reflexsymptom  noch  bestehen 
müssen,  um  den  Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  rechtfertigen,  es 
könne  die  Appetitlosigkeit  von  der  Nase  aus  bedingt  sein.  Uebrigens 
ist  es  auch  anderen  Beobachtern  aufgefallen,  wie  in  einigen  Fällen 
als  Nebenwirkung  bei  einer  Nasenbehandlung  Appetitsteigerung 
aufgetreten  sei. 


*)  Z.  B.  Fall  82,  86,  91,  95,  101,  iTiid  viele  Andere. 
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Die  Appetitlosig-keit  spiolt  auch  bei  einigen  weiteren  Fällen 
eine  markunte  Rolle,  die  ich  aus  bald  erkennbaren  Gründen  ge- 
meinsam behtindle. 

Frau  S  d,  ca.  50  Jahre,  29.  November  1887.  90. 

Leidet  seit  Jaliren  an  Erbrechen,  das  sich  seit  9  Monaten  ver- 
schHmmert  hat;  das  Erbrechen  kommt  gewöhnlich  morgens,  doch  besteht 
liäufig  während  des  ganzen  Tages  grosse  IJebelkeit.  Daneben  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  kalte  Füsse.  Ausserdem  häufige 
heftige  Gesichtsschmerzen  rechts.  Dem  Eintreten  derselben  geht  ein 
Druck  im  Gaumen  und  Trockenheit  der  Nase  voran.  Die  Patientin, 
die  jetzt  im  Wechsel  steht,  hatte  früher  regelmässig  Vomitus  gravidarum. 
Bei  Sondenberührung  der  rechten  mittleren  Muschel  heftige  Uebelkeit. 
Nach  Kauterisirung  derselben  tritt  völliges  Wohlbefinden  ein,  das  bis 
zum  30.  December  anhält.  An  diesem  Tage  bekommt  Patientin 
nach  einem  acuten  Schnupfen,  Uebelkeit  und  Neuralgia  trigemini 
I.  et  occipitalis  dextri.  Diese  Beschwerden  vergehen  mit  Nachlass  des 
Schnupfens  und  sind  am  11.  Jänner  1888  völlig  behoben.  Am  10.  Juni 
1888  hatte  sie  in  Leeds  (England),  wo  sie  ihre  Tochter  besuchte, 
wieder  einen  Anfall  von  Uebelkeit.  Patientin  drehte  einen  Papier- 
fidibus und  berührte  mit  demselben  die  rechte  mittlere  Muschel,  wo  sie 
früher  geätzt  war.  Darauf  soll  die  Uebelkeit  fast  augenblicklich  ge- 
schwunden sein.  Am  15.  August  Recidiv  der  Kopfschmerzen  und 
des  Erbrechens  nach  einer  grossen  Aufregung;  darauf  Aetzung  der 
rechten  unteren  Muschel.  Am  22.  August  keine  Beschwerden  mehr. 
Patientin  ist  im  Jahre  1889  noch  gesund  gewesen,  seitdem  fehlen 
Nachrichten. 

Schauspielerin  Frl.  W  r,  30  Jahre,  20.  Jänner  91. 

bis  21.  März  1891. 
Hat  als  Kind  im  11.  Lebensjahre  Nasencliphtherie  gehabt.  Darauf 
jahrelangen  Schnupfen,  der  jetzt  gewichen  ist.  Doch  klagt  sie  ab  und 
zu  über  die  Beschwerden  der  Rhinitis  vasomotoria.  Vor  Jahren  hatte  sie 
Neuralgia  trigemini  II.  dextri,  welche  sie  selbst  durch  Hineinstopfen  einer 
mit  Franzbranntwein  getränkten  Wicke  in  die  Nase  heilte.  Jetzt  klagt 
sie  über  öfteren  hnksseitigen  Kopfschmerz,  Sodbrennen,  Uebelkeit, 
Appetitlosigkeit.  Aetzung  des  geschwollenen  vorderen  Endes  der  linken 
mittleren  Muschel  am  20.  Jänner  lässt  die  Magenschmerzen  verschwin- 
den, ebenso  die  Uebelkeit  und  den  linksseitigen  Kopfschmerz.  Am 
20.  Februar  wird  die  rechte  untere  Nasenmuschel  geätzt,  weil  während 
der  Menstruation  diesmal  rechtsseitige  sehr  heftige  Kopfschmerzen  auf- 
getreten sind.  Seit  dieser  zweiten  Aetzung  ist  die  Patientin  völlig 
beschwerdefrei  und  wird  am  20.  März  entlassen.  Die  Magenschmerzen 
sind  seit  der  ersten  Behandlung  nicht  wiedergekehrt  und  der  Appetit 
ist  erstaunhch  gestiegen.    Die  Patientin  befindet  sich  völlig  wohl. 

Fliess,  Neue  Beitrüge  zur  Klinik  und  Tlicraiiie  der  nas.ilen  ReHoxiieuroee.  4 
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Beide  Patientinnen  haben  sicli  während  eines  Anfalles  selbst 
geholten,  indem  sie,  die  eine  mit  einer  durch  Brantwein  getränkten 
Wicke,  die  andere  mittelst  eines  Papiei^fidibus  sich  in  die  Nase 
fuhren.  Bei  der  Kranken  Nr.  91  gibt  die  frühere  Nasendiphtherie 
einen  Fingerzeig  für  die  Aetiologie  des  Leidens.  Diese  Nasen- 
diphtherie spielt  auch  noch  bei  einem  anderen  Kranken,  Fall  92,  eine 
KoUe,  dessen  Geschichte  ich  hier  anschliessen  will. 

93.  Herr  H  t,  Bankb eamter,  40  Jahre,  22.  Jän.  1888. 

Verlor  vor  3^1^  Jahren  sein  Kind  an  Nasendiphtherie.  Zu  dieser 
Zeit  wurde  er  selbst  nasenkrank.  Die  Krankheit  soll  nach  Ansicht 
des  damaligen  Arztes  ebenfalls  diphtheritischer  Natur  gewesen  sein.  Da- 
mals bekam  er  zum  ersten  Male  Schüttelfrost,  auf  den  Hitze  und 
Sch weiss  folgten.  Seit  dieser  Zeit  erschienen  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen Anfälle  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Oppression 
auf  der  Brust,  Ohnmacht,  Schmerzen  in  den  Schultern,  Fieberanfälle 
mit  Frost  und  Hitze,  welche  jedoch  nicht  zu  typischen  Zeiten  kamen. 
(Chinin,  Salicylsäure  und  andere  Medicamente  blieben  ohne  Wirkung). 
Am  1.  Februar  1888  wird  von  mir  Galvano-Kauterisation  der  ge- 
schwollenen linken  unteren  Muschel  vorgenommen.  Der  Fieberanfall 
mit  Frost  erscheint  am  nächsten  Tage  in  meiner  Gegenwart,  (39"  1°  C. 
von  mir  gemessen.)  Durch  Cocainisirung  der  rechten  Nasenhälfte  wird  der 
Frost  sofort  beseitigt,  die  Temperatur  fällt  in  einer  halben  Stunde 
zur  Norm  herab.  Diesmal,  wo  während  des  Froststadiums  die  Cocai- 
nisirung vorgenommen  wird,  bleiben  Hitze  und  Schweiss  zum  ersten 
Male  aus.  Nach  weiterer  Nasenbehandlung  (geschwollene  Theile  der 
rechten  Nase  kauterisirt)  kann  der  Patient  am  16.  Februar  beschwerde- 
frei entlassen  werden.    Von  einem  Eecidiv  ist  nichts  bekannt. 

Die  Combinatiou  von  Kopf-  und  Magenbeschwerden  mit  Oppression 
auf  der  Brust-  und  Schulter  schmerz  wies  hier  auf  eine  nasale 
Neurose  hin. 

Dieser  Fall  ist  von  allerhöchstem  Interesse.  Es  handelt  sich 
um  eine  Art  von  Pseudomalaria,  oder  genauer  gesagt  um  eine  Er- 
Icrankung,  die  mit  periodischen  Schüttelfrösten  und  wirklicher  Tem- 
peratursteigerung einhergeht,  bei  der  im  Verlauf  der  Anßtlle  auch 
Hitze  und  Schweiss  auftreten,  und  die  sicher  rein  nervöser  Natur  ist. 
Denn  sie  konnte  durch  Cocainisirung  der  Nase  augenblicklich 
unterdi-ückt  und  durch  galvanokaustische  Behandlung  derselben 
dauernd  beseitigt  Averden.  Sie  hat  in  der  Neigung  anderer  Reflex- 
neurosekranken zum  Frieren  und  zum  Hauterblassen  ihr  Aualogon. 
Nur  ist  hier  dies  Symptom  ins  Riesige  vergrössert,  und  die  Wärme- 
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aufspeicheruug  im  Körper  ist  tliermometrisch  nacliweisbar.  Und  wie 
mancher  als  „Malaria"  fälschlich  diagnosticierte  Fall  mag  sich  in 
Zukunft  als  Reflexneurose  entpuppen! 

Ich  kann  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  manche 
Malaria,  die  in  der  Vorgeschichte  meiner  Kranken  angegeben  ist, 
wahrscheinlich  eine  solche  Form  von  „Pseudomalaria  nasalis" 
gewesen  sei.  So  im  Fall  78  und  auch  in  dem  folgenden  Beispiel: 

Bank-Director  R  g,  45  Jahre,  25.  April  bis  93- 

25.  Mai  1889. 

Will  während  einer  Frühlingsreise  Malaria  gehabt  haben,  seit 
jener  Zeit  Bronchialkatarrh,  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  auffallend 
schnelle  Sättigung  beim  Essen.  Nach  Nasenbehandlung  durch  links- 
seitige Aetzung,  (geschwollene  untere  Muschel)  welche  am  6.  Mai  wieder- 
holt wird,  vortreffUches  Befinden,  keine  Herzbeklemmung  mehr,  nor- 
males Hungergefühl.  Der  vorher  objectiv  durch  zahlreiche  Rassel- 
geräusche nachweisbare  Bronchialkatarrh  hatte  am  Tage  nach  der  ersten 
Aetzung  schon  erheblich  nachgelassen  und  war  bald  gänzlich  ver- 
schwunden. Am  25.  Mai  beschwerdefrei  entlassen.  Die  Heilung  hat 
bis  heute  Stand  gehalten.  (Schwester  leidet  an  Asthma.) 

Hier  ist  noch  zu  beachten,  dass  der  Bronchialkatarrh,  der  sich 
an  die  Malaria  angeschlossen  hat,  sofort  auf  Nasenätzung  weicht, 
also  reflexneurotischer  und  wahrscheinlich  vasomotorischer  Natur 
gewesen  ist.  Diese  zwingende  Annahme  erhält  noch  durch  den 
Umstand  ihre  eigene  Beleuchtung,  dass  die  Schwester  des  Kranken 
wegen  schweren  Asthmas  meist  im  Süden  lebt.  Es  ist  mir  jetzt,  wo 
ich  dies  schreibe,  eine  kleine  Arbeit  von  Sommer  brodt*)  bekannt 
worden,  in  der  ein  ähnlicher  Fall  von  einem  Knaben  erzählt 
wird,  dessen  schwerer  „Bronchialkatarrh"  ebenfalls  von  der  Nase 
aus  sofort  geheilt  werden  konnte. 

Manche  Fälle  von  Reflexneui'ose  fangen  so  plötzlich  an,  wie 
eine  acute  Krankheit  und  sind  auch  wahrscheinlich  durch  eine  In- 
fection  bedingt,  welche  die  Nasenschleimhaut  betrifft.  Aber  es 
scheint  nicht  immer  eine  vollständige  Reparation  der  Nase  zu  er- 
folgen, vielmehi-  scheinen  gewisse  Veränderungen  zurückzubleiben, 
welche  nun  die  reflectorischen  Symptome  auslösen.  Auch  von 
unseren  Magenfällen  gehören  einige  in  diese  Kategorie. 

*)  s.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  10. 

4* 
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94.  Frau  M  y,  38  Jahre,  8.  December  1888. 

Früher  öfters  „Kopf'kolik,"  wolil  Migräne,  seit  dem  Sommer  davon 

verschont;  seit  14  Tagen  ununterbrochenen  doppelseitigen  Kopfschmerz 
(Schläfen,  Hinterkopf  und  Genick),  Dabei  Uebelkeit,  Schmerzen 
zwischen  den  Schulterblättern.  Cocainversuch  erleichtert  die  Kopf- 
schmerzen, bringt  jedoch  heftiges  Erbrechen  hervor,  weshalb  erst  am 
12.  December  die  Aetzung  der  rechten  unteren  Muschel  vorgenommen 
wird.  Am  15.  December  ist  Patientin  bereits  beschwerdefrei,  indessen 
treten  im  Laufe  des  Monats  wieder  linksseitige  Kopfschmerzen  auf, 
welche  auf  eine  am  19.  Jänner  1889  vorgenommene  Aetzung  ver- 
schwinden.   Weitere  Nachrichten  fehlen. 

95.  Herr  Dr.  R  g,  Schriftsteller,  59  Jahre,  1889. 

Hat  ein  halbes  Leben  lang  an  Magenbeschwerden  gelitten,  gegen 
welche  eine  1885  eingeleitete  strenge  Diätkur  sehr  erhebliche  Besse- 
rung gebracht  hat.  Wechselndes  Befinden  bis  zum  Januar  1889,  wo 
Patient  von  heftigen  Magenschmerzen  und  Uebelkeit  gepeinigt  wird. 
Patient  ist  zu  Erkältungen  geneigt,  hat  seit  vielen  .Jahren  chronischen 
Schnupfen.  Cocainisirnng  beider  Nasenhälften  lässt  die  Magenschmerzen 
verschwinden.  Eine  darauf  vorgenommene  Nasenbehandlung,  wobei  rechts 
und  links  in  der  sehr  buchtenreichen  und  von  Schleimhautschwellungen 
durchsetzten  Nase  mehrere  galvanokaustische  Aetzungen  vorgenommen 
wurden,  bringt  alle  seine  Beschwerden  jahrelang  zum  Verschwinden. 
Der  Patient  ist  sehr  glücklich  darüber.  Erst  im  Mai  1892,  gelegent- 
lich einer  Reise  nach  Süd-Italien,  wird  er  von  häufiger  Uebelkeit,  gänz- 
licher Appetitlosigkeit,  sehr  heftigen  Hustenanfällen,  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  und  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  befallen,  gegen 
die  sich  jede  medikamentöse  Therapie,  die  inzwischen  von  anderer  Seite 
eingeleitet  wurde,  erfolglos  erweist.  Nach  etwa  4wöchentliche.m  Be- 
stände dieser  Beschwerden  sah  ich  den  Kranken  und  konnte  durch 
Aetzung  der  Nase  an  der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  und 
an  der  Scheidewand  binnen  einer  Woche  die  Beschwerden  beseitigen. 
Der  Cocainversuch  hatte  Arm-  und  Schulterschmerzen  sofort  schwinden 
lassen.  Der  Appetit  hob  sich  bereits  2  Tage  nach  der  Aetzung  ganz 
bedeutend,  und  der  schnell  herabgekommene  Kranke  erholte  sich  sehr 
rasch  wieder  vollständig.  —  Bis  heute  gesund  geblieben. 

96.  Kaufmann  S  n  jun.,  24  Jahre,  13.  Mai  bis 

13.  Juni  1889. 
Leidet  seit  einigen  Wochen  an  verstopfter  Nase  und  starkem  A  u  f- 
stossen  nach  der  Mahlzeit.  Aetzung  der  geschwollenen  rechten  und 
linken  unteren  Muschel  machen  ihn  bis  zum  13.  Juni  beschwerdefrei. 
Das  Aufstossen  hat  gänzlich  aufgehört.  Die  Heilung  ist  dauernd  ge- 
wesen. Der  Vater  ist  ebenfalls  ein  Reflexneurosekranker  (Fall  Nr.  97). 
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Vielleicht  ist  auch  dieser  Fall,  welcher  den  Vater  des  Kranken 
Kr.  96  betrilFt,  hier  anzureihen,  obwohl  er,  wie  ich  zugeben  will, 
etwas  complexer  Natur  ist. 

Herr  St  n  senior,  60  Jahre,  23.  März  1889.  97. 

Ist  auf  einer  Reise  nach  Constantinopel  von  doppelseitiger  Iscliias 
und  dyspeptischen  Beschwerden  befallen  worden.    Massage,  Elektricität, 
Gebrauch  von  alkalischem  Wasser  bringen  ihm  Besserung,  keine  Heilung. 
Es  bestehen  häufige  Kopfschmerzen  und  fast  ständiger  Kopfdruck,  welche 
nach  spontaner  Angabe  des  Kranken  Erleichterung  erfahren,  wenn  viel 
Schleim  aus  der  Nase  kommt.  Im  Juni  treten  die  dyspeptischen  Be- 
schwerden und  Kopfschmerzen  sehr  lieftig  auf.    Aetzung  der  rechten 
und  linken  unteren  Muschel,  die  starke  SchAvellungen  aufweisen,  bringt 
ihm  ohne  jede  weitere  Therapie  baldige  Heilung.  Am  8.  Jänner  1890 
Eecidiv  der  dyspeptischen  Beschwerden,  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
gegend, Stuhlverstopfung,  dabei  jedoch  guter  Appetit.  Da  diesmal  nasale 
Störungen  nicht  bestehen,  so  wird  ihm  eine  diätetische  Behandlung  au- 
gerathen,  die  ihm  auch  Besserung  verschaflFt.  Gegen  Schluss  des  Jahres 
wird  das  Befinden  wechselnd,  und  am   24.  Jänner   1890   kommt  der 
Patient  mit  der  Klage  über  ein  heftiges  Globusgefühl,  Reizhusten  und 
nerv'ösen  Schnupfen  in   die  Behandlung.    Genuss   auch   nur  kleiner 
Mengen    von   Alkohol   steigert    die  Beschwerden   und  bringt  Kopf- 
schmerzen hervor.    Rechtsseitige  und  linksseitige  Aetzung  lassen  seine 
Beschwerden  prompt  verscliwinden,  so   dass   er  am   3.   Mäi'z  wieder 
völlig  wohl  seine  Geschäftsreise  nach   Constantinopel  antreten  kann. 
Die  Heilung  hat  1892  noch  Bestand  gehabt. 

Der  folgende  Fall  98  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ein  sel- 
teneres Symptom,  das  aber  von  indicatorischem  Wert  für  die  Eeflex- 
neurose  ist,  besteht:  die  dauernde  Trockenheit  der  Nase.  Im 
Übrigen  bestätigt  er  nur  ui  gleicher  Weise  wie  die  anderen  Fälle 
den  hier  zu  erweisenden  Zusammenhang. 

Fabrikant  R  g  aus  Dresden,  39  Jahre,  26.  Mai  98. 

bis  30.  Juni  1889. 
Ist  im  vorigen  Jahre  mit  S  ch  leim  erbrechen  und  hartnäckiger 
Obstipation  erkrankt,  hat  damals  5  Pfund  seines  Körpergewichts  verloren 
und  klagt  seitdem  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mattigkeit, 
Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  am  linken  Schulterblatt,  Appetit- 
losigkeit, Magendruck,  Aufstossen  und  Uebelkeit.  Der  Patient  hat 
nie  Absonderung  aus  der  Nase.  Sein  Bruder,  der  Arzt  ist,  wird- 
gelegentUch  eines  Gesprächs  mit  mir  auf  die  Vermuthung  geführt, 
dass  der  Patient  an  Reflexueurose  von  der  Nase  aus  leiden  dürfte. 
Er  veranlasst  den   Patienten,  in  meine  Behandlung  nach  Berlin  zu 


-    54  — 


kommea.  Dieselbe  besteht  in  Aetzung  der  geschwollenen  unteren  und 
mittleren  Muscheln  rechts  und  links,  worauf  sämmtliche  Beschwerden 
innerhalb  4  Wochen  beseitigt  sind.  Von  einem  Recidiv  ist  nichts  be- 
kannt geworden. 

Höclist  frappcant  war  für  mich  die  Wahraehmung,  welche  ich 
bei  dem  folgenden  Ki-anken  zu  machen  Gelegenheit  hatte: 

99.      Herr  Rudolf  P  m,  63  Jahre,  15.  Octobcr  bis 

21.  November  1888. 
Kommt  am  13.  December  1887  mit  den  dassischen  Beschwerden 
schwerer  Magenerweiterung  in  meine  Behandlung.  Er  ist  seit  einer 
Anzahl  von  Jahren  magenkrank,  leidet  an  Gährungskatarrh  und  fast 
täglichem  Erbrechen  ätzendsaurer  Massen.  Wenn  seine  Beschwerden 
(meist  nachts)  allzu  stark  werden,  so  bewirkt  er  selbst  den  schleunigen 
Eintritt  des  Erbrechens  durch  Einnehmen  eines  Löffels  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron.  Die  Speisen  verweilen  abnorm  lange  im  Magen 
(Genossene  Pflaumen  erbricht  er  noch  nach  30  Stunden).  Unter- 
halb des  Nabels  besteht  grosse  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Der 
Zustand  verschlimmert  sich  schnell  und  wird  durch  Bettruhe  und  sehr 
strenge  Diät  allmählich  zur  Besserung  geführt.  Eine  Nachbehandlung 
mittelst  Argentum  nitricum  und  Wismuth  leistet  dem  Kranken 
weiterhin  sehr  gute  Dienste.  Am  15.  October  1888  treten  wieder 
Magenstörungen  auf,  es  stellt  sich  nachts  ein  heftiger  Magenschmerz 
ein,  der  erst  nach  dem  Erbrechen  (wieder  durch  kohlensaures  Natron 
herbeigeführt)  nachlässt.  Es  wird  durch  Ausheberung  des  Magens  festge- 
stellt, dass  Hyperacidität  und  Hypersecretion  bestehen.  Eine  jetzt  von  mir 
wieder  vorgenommene  diätetische,  medikamentöse  und  elektrische  Be- 
handlung führt  bis  zum  21.  November  keine  Besserung  herbei.  An 
diesem  Tage  wird,  da  Patient  von  selbst  die  Angabe  macht,  dass  er, 
wenn  eine  Periode  der  Magenschmerzen  kommt,  häufig  unmittelbar 
vorher  an  plötzlicher  Nasenverstopfung  mit  wässrigem  Ausfluss  aus  der 
Nase  leidet,  eine  Bepinselung  der  linken  Nasenhälfte  mittels  Cocain 
vorgenommen.  Seit  diesem  Tage  und  dieser  Stunde  hören  die  Magen- 
schmerzen ohne  jede  weitere  Beliandlung  auf,  so  dass  der  Patient  be- 
schwerdefrei entlassen  werden  kann.  Ich  habe  ihn  im  Sommer  1891 
wiedergesehen  und  erfahren,  dass  er  seit  jener  Zeit  sich  sehr  bedeu- 
tend besser  befindet;  die  Magenschmerzen  kommen  nur  selten,  auch 
braucht  er  sein  Natron  nur  in  vereinzelten  Fällen  anzuwenden.  Sein 
Befinden  sei  so  gut,  dass  er  auf  eine  ihm  früher  vorgeschlagene  Nasen- 
behandlung Verzicht  leisten  könne.  Nach  der  Influenza  im  Winter  1891/92 
hat  Patient  an  einem  leichten  Gährungskatarrh  gelitten,  welclier 
■  indes  durch  eine  von  ihm  selbst  angewendete  Trockendiät  schnell 
verschwand.  Der  auswärts  lebende  Sohn  des  Patienten  war  jahrelang 
an  Magenneuralgie  erkrankt,  die  jeder  ärztlichen  Behandlung  getrotzt 
hat;   er  soll  sich  jedoch  jetzt  besser  befinden. 
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Hier  ist  auf  einmalige  Cocainisi rung  der  Nase  ein 
Mao-enschmerz  fortgeblieben,  als  dessen  Ursache  in  sicherer  Weise 
Hypersecretion  und  Hyperacidität  mit  consecutiver  Magendilatation 
nachgewiesen  waren.  Und  damit  dieser  Fall  nicht  vereinzelt  bleibe, 
schliesse  ich  einen  zweiten  hier  an,  wo  Hyperacidität  gleichfalls  die 
Ursache  von  Magenschmerzen  Avar,  die  wiederum  von  der  Nase 
aus  —  freilich  erst  nach  längerer  Behandlung  —  beseitigt  werden 
konnten. 

Herr  Leopold  L  u,  Schriftsteller,  60  Jahre,  100. 

25.  August  1888. 

Der  geistig  begabte,  etwas  nervös  angelegte  Mann,  der  ein  rech 
bewegtes  Leben  hinter  sieb  hat,  hat  während  seines  früheren  Aufent- 
halts in  Nordamerika  hänfig  an  Magenbeschwerden  gelitten,  die  einfach 
als  Dyspepsie  bezeichnet  und  ihrer  gi-ossen  Sclimerzhaftigkeit  wegen 
mit  Morphium  behandelt  wurden.  Er  kommt  am  28.  August  1888 
in  meine  Behandlung  mit  Klagen  Uber  Völle  und  Druck  nach  dem 
Essen,  Uebelkeit,  Schlaflosigkeit,  Magenschmerzen  und  ein  beklemmen- 
des Gefühl  in  der  Herzgegend.  Eine  4  Wochen  durchgeführte  diä- 
tetische Cur  hat  einen  vortrefiHichen  Erfolg.  Die  Magenbeschwerden  sind 
gewieben,  die  früher  belegte  Zunge  ist  völlig  gereinigt.  Nur  die  Magen- 
schmerzen bestehen  noch.  Sie  treten  in  unregelmässigen  Intervallen 
auf  und  sind  zuweilen  von  solcher  Heftigkeit,  dass  der  Kranke  nach 
seinem  eigenen  Ausdruck  „zu  vergehen  glaubt."  —  Gegen  die  Schmerzen 
hat  eine  zu  gleicher  Zeit  eingeleitete  mechanische  und  elektrische  Be- 
handlung gar  keinen  Erfolg.  Die  Untersuchung  des  Magensaftes  mit 
der  Sonde  ergibt  das  Besteben  von  Hyperacidität.  Am  21.  Septem- 
ber wird  während  eines  heftigen  Schmerzanfalles  um  die  Mittagsstunde 
eine  Auspinselung  der  Nase  mit  Cocain  vorgenommen,  worauf  die 
Schmerzen  schnell  verschwinden.  Eine  am  6.  October  vorgenommene 
zunächst  rechtsseitige,  später  linksseitige  Aetzung  geschwollener  Theile  an 
der  unteren  Muschel,  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  und  am 
Septum  beiderseits  und  darauffolgende  Nachbehandlung  lässt  die 
Magenschmerzen,  die  sonst  täglich  auftreten,  gänzlich  schwinden,  so 
dass  der  Kranke  am  14.  Djecember  beschwerdefrei  entlassen  werden 
kann.  Im  Verlauf  des  nächsten  Jahres,  in  welchem  Patient  sehr  grossen 
psychischen  Erregungen  ausgesetzt  war,  sind  dann  die  Schmerzen  noch 
einige  Male,  aber  in  so  gelinder  Weise  aufgetreten,  dass  der  Kranke 
ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen  brauchte  und  sich  zuerst  mit 
Cocaintropfen,  später  mit  Tinctura  valerianae  half.  In  diesem  Falle  Avar 
es  der  Cocainversuch,  der  entschied.  Doch  würde  mich  jetzt  bei 
meiner  besseren  Kenntnis  der  Symptomatologie  auch  das  Vorhandensein 
des  „Herzdruckes"  auf  einen  nasalen  Ursprung  hinweisen. 
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Und  endlich  muss  hier  auch  des  Falles  Nr.  11.7  gedacht  werden, 
in  dem  die  Sonde  ebenfalls  direct  Hypersecretion  und  Hyper- 
acidität  nachwies,  welche  von  der  Nase  aus  zu  beheben  Avar. 

An  den  Schluss  dieses  Abschnittes  stelle  ich  die  Kranken- 
geschichte eines  Arztes,  der,  seit  ich  ihn  von  einem  langwierigen, 
ihm  das  ganze  Leben  verbitternden  Leiden  befreit  habe,  mein 
treuer  und  überzeugter  Freund  geworden  ist. 

101.  Arzt  Dr.  M...n,  36  Jahre,  1889. 

Soll  in  seiner  Jugend  skropliulös  gewesen  sein,  seit  dem  11.  Jahre 
ziemlich  gesund,  bis  auf  die  bereits  damals  hervorgetretene  mangelnde 
Concentrationsfähigkeit,  die  ihn  während  seiner  Gymnasial-  und  späteren 
Universitätszeit  am  Studium  auf  das  Erheblichste  hinderte.  Häufiger 
Schnupfen  ohne  sonstige  Katarrhe,  sehr  oft  starkes  Nasenbluten,  4mal 
am  Tage,  besonders  zwischen  seinem  15.  bis  24.  Lebensjahre,  Fhmmern 
vor  den  Augen,  Schwindel,  dauernde  Benommenheit  durch  einen  krib- 
belnden Hinterhauptsdruck  oder  durch  dumpfen  Kopfschmerz  mit  Aus- 
strahlung zur  Stirn,  Ueberempfindlichkeit  der  Mundschleimhaut.  Vom 
11.  Jahre  Incontinentia  urinae,  mindestens  stündliches  Uriniren.  Vom 
24.  Jahre  ab  Reissen  in  den  Schultern  und  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend,  derentwillen  er  mehrfach,  aber  erfolglos  hervorragende 
Aerzte  consultirte.  Heftiges  Herzklopfen  ohne  angebbare  Ursachen, 
Unmöglichkeit  andauernder  Beschäftigung,  fortwährende  Appetitlosig- 
keit, häufige  Magenbeschwerden.  Eine  nur  kurze,  ca.  14tägige  Be- 
handlung der  linken  Nase  mittelst  Galvanokauter  bessert  den  Kranken 
auf  das  Auffälligste.  Die  Kopfschmerzen  werden  sehr  selten,  der  Kopf- 
druck schwindet,  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  der  Harn- 
drang hören  auf,  der  Magen  wird  vorzüglich,  damit  steigt  der  Appetit 
sehr,  und  die  Concentrationsfähigkeit  bei  geistiger  Arbeit  stellt  sich 
wieder  ein.  Ein  leichtes  Eecidiv  der  Kopfschmerzen  (Patient  hat  im 
Winter  Influenza  gehabt),  nöthigt  um  Neujahr  1892  zu  nochmaliger, 
jetzt  rechtsseitiger  Aetzung  mittels  Trichloressigsäure,  worauf  die  Be- 
schwerden bis  heute  ausbleiben.  Diese  Beschwerden  bestanden  durch 
viele  Jahre  hindurch,  trotzten  jeder  Therapie  und  sind  jetzt  gänzlich 
geschwunden.  Gewiss  ein  classischer  Fall. 

Hier  ist  als  ein  Besonderes  hervorzuheben,  dass  Harndrang  und 
Schmerz  in  der  Nierengegend  dauernd  nach  der  Nasenätzung  ge- 
schwunden sind.  Den  Schmerz  in  der  Nierengegend  habe  ich  später 
noch  öfters  als  nasales  Symptom  getroffen*),  das  leicht  der  Besei- 

*)  Siehe  aucli  Fall  119. 

Femer  der  spätere  Fall  der  Frau  Seh.,  welcher  im  Text  des  Absclinittes  VII 
(S.  G3)  ei-wähnt  ist. 
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tigung  lalüg-  sich  erwies.  Auch  erinnere  ich  hier  daran,  dass  der 
Schmerz  hi  der  Nierengegeud  ebenso  Avie  derjenige 
zwischen  den  Schulterblättern  zu  den  typischen  Symp- 
tomen der  Influenza  zählt  und  bei  ihr  jedesmal  durch  Co- 
cainisirung  der  Nase  ausgeschaltet  werden  kann. 


VI. 

Fälle  von  reinem  Nasenasthma,  mit  Ausnahme  des  geheilten 
Falles  Nr.  102  habe  ich  deshalb  nicht  beizubringen,  weil  ich  stets 
neben  der  Nasenbehandlung  die  Jodtherapie  (Jodnatrium 
in  grossen  Dosen:  tägl.  5—7  gr  mit  ca.  ?,gr  Terpinhydrat  zusammen) 
eingeleitet  habe  und  im  ganzen  damit  recht  glückliche  Erfolge  erzielte. 

Fräulein  B..r,  Nälieriu,  50  Jahre,  11.  August  1888.  102. 
Hat  seit  vielen  Jahren  linksseitigen  Kopfschmerz,  typisches  Asthma, 
Herzklopfen  und  Magenschmerzen.  In  der  Nase  zahlreiche  Polypen 
und  Schleimhautschwellungeu.  Entfernung  der  Polypen  und  Nachätzung 
der  Schleimhaut.  Befreiung  von  all en  Symptomen  bis  zum  8.  October, 
wo  die  Magenschmerzen  recidiviren.  Da  eine  Nasenveränderung  dies- 
mal nicht  aufgefunden  wurde,  so  wurde  argentum  nitricum  mit  vor- 
trefflichem Erfolge  verordnet.  Die  Magenschmerzen  wichen,  und  die 
Patientin  ist  bis  heute  gesund  geblieben.  Asthma  und  Herzklopfen 
sind  nicht  wiedergekehrt. 

Herr  J,...l,  Kaufmann,  28  Jahre,  3.  December  1890.  103. 
Leidet  seit  seinem  '20.  Jahre  an  Asthma  (Onkel  gemüthskrank, 
Mutter  und  Schwester  an  starken  Kopfschmerzen  leidend,  ein  Bruder, 
der  in  Grenua  lebt,  ist  Asthmatiker).  Patient  ist  bisher  von  den  ersten 
Aerzten  unserer  Stadt  erfolglos  behandelt  worden,  auch  mit  Jod;  wird 
mir,  da  nichts  geholfen  hatte,  zur  hypnotischen  Behandlung  zugeschickt. 
Am  9.  December  Aetzung  der  stark  geschwollenen  linken  unteren 
Muschel  und  des  tuberc.  sept.  links.,  ausserdem  Jod-natrium  3  gr.  pro  Tag. 
Am  20.  December  rechtsseitige  Aetzung  (untere  Muschel  und  Scheide- 
wand!). Von  nun  an  ausserordentliche  Besserung  des  Asthmas.  Der 
Patient  hat  auch  bei  eintretender  Kälte,  die  sonst  seinen  Zustand  enorm 
verschlimmerte,  kein  Asthma  bekommen.  11.  März  J891 :  Kein  Asthma. 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Herr  Rud.  P..k,  Kaufmann,  25  Jahre,  9.  October  1890.  104. 

Der  hysterische,  begabte,  unstäte  Mann^  welcher  von  schwächlicher 
Constitution  ist  und  täglich  40 — 50  Cigarretten  rauclit,  hatte  im  letzten 
Sommer  im  Ost-Seebade  Heringsdorf  einen  typischen  Asthma-Anfall; 
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Ol-  leidet  ausserdem  an  liilufigcn  linksseitigen  Hinterliauptschraerzeu. 
Es  bestellen  luftkissenartige  Schwellungen  der  linken  unteren  Muschel. 
Cocainisirung  der  linken  Nase  beseitigt  die  Kopfschmerzen  augenblick- 
lich. Aetzung  der  linken  unteren  Muscliel  hat  Heilung  der  Kopf- 
schmerzen herbeigeführt.  So  lange  ich  den  Patienten  beobachtete,  hat 
er  auch  keinen  Asthma- Anfall  mehr  gehabt.  Doch  bin  ich  seit  dem 
Sommer  1891  ohne  Nachricht  geblieben. 

Hier  möchte  ich,  ohne  weiter  auf  die  Frage  des  Zusammen- 
hanges von  Asthma  und  Nase  einzugehen,  einer  Beobachtung  Er- 
wähnung thun,  fiti-  die  ich  kein  Analogon  weiss. 

Herr  J.  S. .  .  .n  aus  Linz  a/Rh.,  28  Jahre  alt,  consultirt  mich 
nur  ein  einziges  Mal  (22.  Nov.  1887)  wegen  Asthma.  Der  Nasenbefund 
ist  negativ  ausgefallen.  Doch  gibt  der  Kranke  eine  Stelle  zwischen 
den  Schulterblättern  an,  durch  deren  Reiben  jedesmal  der  Anfall 
gemildert  werde.  Diese  Stelle  ist  genau  dieselbe  wie  diejenig-e,  in 
welche  die  Reflexneui'osekranken  gewöhnlich  den  „Schmerz 
zwischen  den  Schulterblättern"  verlegen*). 

Indessen  habe  ich  fünf  Fälle  von  geheiltem  Nasenhusten 
notirt  und  zahlreiche  andere  ebenso  erfolgreich  behandelt. 

105.  Marie  L...e,  Näherin,  52  Jahre,  16.  Mai  1892. 

Leidet  seit  dem  März  dieses  Jahres,  wo  sie  sich  erkältet  haben 
will,  an  H  u  s  t  e  n  aufällen  von  ganz  ungewöhnlicher  Stärke,  die  sie  be- 
ständig quälen,  sie  arbeitsunfähig  machen  imd  ihr  den  Schlaf  rauben. 
Auf  Cocainisirmig  des  Eachens  hört  der  Husten  auf.  Aetzung  des  Ra- 
chens mit  Trichloressigsäure  gibt  ihr  schnelle  Erleichterung.  Nach 
einer  Woche  ist  der  Husten  nur  wenig  belästigend  und  am  15.  Juni 
nur  noch  gering  vorhanden.  Doch  will  ein  gewisser  Hustenrest  niclit 
schwinden.  Deshalb  wird  die  Nase  genau  untersucht,  und  es  findet 
sich  an  der  linken  unteren  Muschel  eine  luftkissenartige  Schwellung. 
Auf  Sondirung  derselben  ergibt  sich  keinerlei  Reflexwirkuug.  Als  aber 
die  Stelle  cocainisirt  wird,  erfolgt  ein  colossaler  Hustenanfall,  der  erst 

*)  Anmerkung.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  auf  die  bekannte  That- 
sache  hinzuweisen,  dass  man  zuweilen  durch  ein  mit  der  Zunge  ausgeübtes  Kitzeln 
am  vorderen  Theile  des  harten  Gaumens  (am  Austritte  des  N.  Nasopalatinus 
durch  das  forum  incisiv.)  das  drohende  Niesen  zu  coupiren  vermag.  Siehe  auch 
Merkel  Top.  Anat.  Bd.  I.  S.  336.  Mit  dieser  Erscheinung  zusammenhängend  ist 
wohl  auch  die  weitere,  dass  bei  Eeflexneurosekranken  öfters  ein  Kitzelgefiilil  (oder 
Bläschengefühl)  am  vorderen  Theile  des  harten  Gaumens  angegeben  wird.  (s.  Fall 
Nr.  123,  101  „Ueberempfindlichkeit  der  Mundschleimhaut",  Fall  Nr.  90  „dem 
Eintreten  des  Gesichtsschmerzes  geht  ein  Druck  im  Gaumen  voran." 
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sein  Ende  mit  dem  Eintritt  der  völligen  Cocaiuauaemie  der  MuBcliel 
findet.  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel  hat  dann  den  Husten 
ganz  und  dauernd  beseitigt. 

Referendar  Dr.  W  d,  26  Jahre,  2.  Mai  1891.  106. 

Leidet  seit  einigen  Jahren  an  krampfliaftem  Husten,  der  eigent- 
lich nie  verschmmden  ist.  Eine  Kehlkopfbehandlung  durch  einen  an- 
gesehenen Specialisten  war  ohne  Erfolg.  Bei  Nasensondirung  erfolgen 
Hustenstösse.  Behandlung  der  Nase  durch  Aetzung  geschwollener  Par- 
tien in  beiden  Nasenhälften  lässt  den  Husten  innerhalb  zweier 
Monate  gänzlich  und  dauernd  schwinden. 

Ernst  V  r,  14  Jahre,  7.  October  1888.  107. 

Krampfhafter  Husten,  der  seit  langem  besteht,  aber  jetzt  stärker 
geworden  ist  und  anfallsweise  auftritt.  Auf  Cocainisirung  der  linken 
unteren  Muschel  hört  der  Husten  auf.  Aetzung.  Heilung,  die  noch 
November  1892  Bestand  hat. 

Hedwig  V  g,  23  Jahre,  Ende  Jnli  1888.  108. 

Seit  "Wochen  Husten  und  beständiger  Reiz  im  Kehlkopf,  welche 
nach  einmaliger  Sondirung  der  linken  Nase  schwinden.  Indessen  bleiben 
bestehen:  Gefühl  der  Enge  im  Eachen  (Globus),  Schwierigkeit  beim 
Drehen  des  Kopfes  und  Schmerzen  im  linken  Schulterblatt.  Auf  Cocai- 
nisirung der  linken  unteren  Muschel  wird  der  Globus  verstärkt,  und 
es  tritt  ein  Reiz  in  der  Gegend  der  ostium  pharyngeum  der  linken 
Eustachischen  Röhre  auf.  Auf  Borsäureeinblasung  in  die  linke  Nase 
weichen  Globus  und  Schulterschmerzen  und  sind  dauernd  fortgeblieben, 
Patientin  niest  nie  von  selbst  und  auch  nicht  auf  Sondierung  der  Nase. 

Lncie  Seh  r,  6  Jahre,  Febrnar  1888-  109. 

Leidet  seit  Jahr  und  Tag  an  Schlaflosigkeit,  fast  stetiger  Uebel- 
keit  und  nervösem  Schnupfen.  Es  bestehen  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum,  hypertrophische  Gaumen-Mandeln  und  luftkissenartige 
Schwellung  der  beiderseitigen  unteren  Muscheln,  welche  zunächst  kaute- 
risirt  werden.  Im  März  Auskratzung  der  adenoiden  Vegetationen  xind  Ent- 
fernung der  hypertroph.  Gaumenmandeln,  worauf  die  Uebelkeit  schwindet. 
Doch  besteht  noch  ein  sehr  unruhiger  Schlaf,  der  sich  in  den  nächsten 
Monaten  auifallend  bessert.  Am  3.  October  nervöser  Schnupfen  und 
Schleimerbrechen,  heftiger  Reizhusten.  Jodoleinblasung  in  die  Nase 
bringen  bis  zum  16.  October  völliges  Nachlassen  des  Hustens  und 
Erbrechens.  In  den  nächsten  Jahren  ganz  beschwerdefrei  bis  zum 
März  1892,  wo  ein  heftiger  Husten  auftritt  und  nach  Aristolcinblasung 
in  die  Nase  sofort  verschwindet.  Im  October  1892  Wiedereintritt  der 
Uebelkeit,  welche  auf  erneute  Auskratzung  eines  Recidivs  der  Adenoide 
promptest  verschwindet. 
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Dass  häufig  ein  Rachenhusten  vorkommt,  der  aut  Pharyngitis 
granulosa  beruht  und  leicht  geheilt  Averden  kann,  sei  nur  in 
Parenthesi  erwähnt. 

VII. 

An  die  Darstellung  der  schmerzhaften  Affectionen  des  Magens, 
welche  ich  durch  den  vorigen  Abschnitt  kurz  unterbrochen  habe, 
schliesst  sich  die  Erwähnung  der  Fälle  an,  wo  viscerale  Neuralgien 
von  der  Nase  aus  leicht  geheilt  werden  konnten. 

HO.    Oskar  G  m  aus  Paris,  15  Jahre,  20.  Jänner  1892. 

Hat  seit  4  Jahren  Schmerzen  im  rechtenHypochondrium, 
welche  anfallsweise,  gewöhnlich  morgens  erscheinen,  mit  heftigem  Er- 
brechen gepaart  sind  und  seit  dem  letzten  Jahre  gewöhnlich  vom  Sclwert- 
fortsatz  ausstrahlen,  an  dem  auch  in  der  Zwischenzeit  öfters  spontane 
Schmerzen  auftreten.  Die  Anfälle  dauern  etwa  8  Tage  und  wiederholen 
sich  in  Zwischenräumen  von  einem  oder  mehreren  Monaten.  Daneben 
besteht  sehr  hartnäckige  Stuhlverstopfung;  der  Stuhl  erscheint  nie  spon- 
tan. Der  Patient  nimmt  2mal  wöchentlich  Ricinusöl.  Die  Therapie  während 
der  Anfälle  bestand  einfach  in  Morphium- Inj ectionen  und  fast  voll- 
ständigem Fasten.  Die  sehr  wohlhabende  Familie  hat  die  Hilfe  der 
bedeutendsten  französischen  Aerzte  und  einiger  hervorragender  deu- 
tscher Specialisten  bisher  erfolglos  nachgesucht.*)  Aetzung  der 
rechten  unteren  Muschel  (am  20.  Jänner  1892)  ändert  das  Befinden 
nicht.  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel,  welche  2mal  vorgenommen 
wird;  löst  in  typischer,  nur  abgeschwächter  Weise  die  Schmerz-  und 
Erbrechenanfälle  aus,  welch'  letztere  seit  der  zweiten  Anfang  Februar 
1892  ausgeführten  Aetzung  dauernd  fortbleiben.  Eine  darauf  hier 
begonnene,  in  Paris  fortgeführte  Behandlung  der  Obstipation  mittelst 
gemischten  Stromes  beseitigt  auch  diese  vollständig.  Die  Heilung  des 
Kranken  hat  nicht  verfehlt,  grosses  Aufsehen  zu  erregen. 

III.        .  Frau  F  g,  35  Jahre,  14.  August  1891. 

Hat  seit  einem  Jahre  krampfhafte  Schmerzen  im  linken  Hypo- 
chondrium,  welche  täglich  eintreten  und  von  grosser  Heftigkeit  sind. 
Dieselben  sollen  während  einer  Schwangerschaft,  die  vor  4^2  Monaten 
endigte,  zuerst  aufgetreten  sein.  Das  Einnehmen  von  Abführmitteln 
hatte  in  der  ersten  Zeit  die  Schmerzen  gemildert,  die  indessen  später 

*J  Die  Thatsaclie,  dass  nervöse  Dannschmerzen  nnd  nervöses  Erbrechen 
siifh  an  einen  für  die  nasale  Reflexneurose  typischen  Schmerz  (am  Schwertfortsatz 
des  Brustbeins)  anschliessen,  hat  mich  bestimmt,  auf  die  Nase  als  Ursprung  für 
das  Leiden  zu  recurrii-en.  Es  befanden  sich  dort  beiderseits  die  unteren  Muscheln 
im  Zustand  starker  vasomotorischer  Schwellung. 
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trotzdem  wieder  auftraten.  Die  bisherige  ärztliche  Therapie,  an  der 
sich  unsere  bedeutendsten  Internisten  bctheiligten,  ist  ohne  jeden  Er- 
folg gewesen  (mit  Ausnahme  der  Eccoprose  im  Anfang).  Anamnestisch 
Hessen  sich  Stiche  in  der  linken  Schulter  und  am  Schwertfortsatz  nach- 
weisen. Daraufhin  wurde  eine  vorhandene  Schwellung  in  der  linken 
unteren  Muschel  als  verdächtig  für  die  Aetiologie  des  Leidens  durch 
einmalige  Aetzung  mittelst  Trichloressigsäure  beseitigt,  und  von  dem 
Tage  der ''Aetzung  an  (14.  August  1891)  sind  die  Schmerzen  nie  mehr 
wiedergekehrt.  Die  Patientin  erfreut  sich  bis  heute  des  besten  Befin- 
dens, hat  seitdem  sehr  an  Gewicht  zugenommen  und  ist  mir  für  ilire 
glänzende  Heilung  aufs  wärmste  dankbar.  Der  Vater  der  Kranken  ist 
ein  hervorragender  Arzt. 

Fi-cau  J...t,  28  Jahre,  20.  Februar  1892.  113» 
Hat  seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  Stiche  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins,  Cocainversuch 
an  der  geschwollenen  rechten  unteren  Muschel  ausgeführt,  fällt  positiv 
aus.  Aetzung  der  rechten  unteren  Muschel  beseitigt  die  Schmerzen, 
es  bleibt  nur  ein  leichtes  Brennen  an  der  früher  schmerzhaften  Stelle 
(im  rechten  Hypochondrium)  zurück,  welches  am  27.  Februar  durch 
Aetzung  der  linken  unteren  Muschel  beseitigt  wird.  Am  9.  März 
beschwerdefrei  entlassen. 

Frau  D  n,  45  Jahre,  23.  Mai  1888.  113. 

Die  Patientin,  die  an  Aneurysma  Aortae  leidet,  klagt  über  krampf- 
artige Schmerzen  im  Unterleibe,  (kolikartig),  die  fast  täglich  auf- 
treten und  sich  bald  nach  der  Genesung  von  einer  vor  eineinhalb  Jahren 
ausgeführten  Porro-Operation  eingestellt  haben  sollen.  Medikamentöse 
Behandkmg  ohne  jeden  Erfolg.  Obwohl  hier  keine  weiteren  auf  Reflex- 
neurose hinweisenden  Beschwerden  aufgetreten  sind,  bestimmt  mich  doch 
der  Mangel  jeder  wirklich  ausreichenden  Erklärung  für  die  Schmerzen,  die 
Erfolglosigkeit  der  Therapie,  und  der  Befund  der  stai-k  geschwollenen 
linken  unteren  Muschel  den  Cocainversuch  vorzunehmen.  Nach  posi- 
tivem Ausfall  desselben  wird  einmalige  galvanokaustische  Aetzung 
der  linken  unteren  Muschel  vorgenommen.  Darauf  schwindet  der  Schmerz 
dauernd  und  ist  bis  hexite  nicht  wiedergekehrt. 

Frau  Doctor  H  n  aus  Moskau,  19.  August  1890.  114. 

Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend,  die  seit  Jahren 
bestehen,  und  als  deren  Ursache  Gallensteine  angenommen  wurden. 
Karlsbader  Kur  erfolglos.  Nach  Entfernung  eines  kleinen  Fibroms 
der  mittleren  Muschel  (ob  rechts  oder  links  ist  leider  nicht  notirt) 
verschwinden  die  Schmerzen.  Sie  Avaren  noch  sechs  Wochen  später, 
wo  ich  die  Kranke  bei  ihrer  Durchreise  durch  Berlin  wiedersah,  nicht 
Aviedergekehrt.  "Weitere  Nachrichten  fehlen. 


-    62  — 


115.  Fritz  von  B..n,  13  Jahre,  31.  März  1888. 

Klagt  seit  eiu igen  Wochen  über  Schmerzen  im  linken  Hypo- 
chonclrium,  ausserdem  klagt  er  über  Stiche  im  linken  Ohr,  die  Sprache 
klingt  nasal.  Einmalige  Aetzung  der  geschwollenen  linken  unteren 
Muschel  bringt  dauernde  Heilung  von  den  genannten  Beschwerden. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  (zu  denen  wohl  auch 
Fall  Nr.  33  gezählt  werden  kann,  wo  Schmerz  in  der  Gallenblasen- 
gegend  nach  Nasenätzung  fortbleibt  und  Fall  Nr.  37,  avo  eine 
Leibkolik  auf  nasale  Behandlung  schwindet)  um  schwei'e  Darm- 
neuralgien, welche  meist  über  Jahr  und  Tag  bestanden  und  jeder 
Therapie  getrotzt  hatten.  In  den  Fällen  Nr.  HO  und  Nr.  III 
hatten  sich  die  bedeutendsten  Aerzte  vergeblich  bemüht  dem  Uebel 
beizukommen  *). 

Der  Fall  Nr.  110  gibt  mir  noch  Anlass  zu  einer  wichtigen 
Bemerkung.  Es  ist  bei  dem  jungen  Manne,  einige  Wochen  nach- 
dem er  aus  meiner  Behandlung  entlassen  und  nach  Paris  zurück- 
gekehrt war,  angeblich  ein  typischer  Gichtanfaü  aufgetreten,  über 
den  mir  der  behandelnde  Arzt  berichtet  hat.  Abgesehen  von  der 
Seltenheit  der  Gicht  bei  jugendlichen  Individuen,  von  der  Abwesen- 
heit jeder  hereditären  Belastung  und  von  dem  schnellen  Schwinden 
aller  Erscheinungen,  ohne  dass  Residuen  geblieben  wären,  ist  mir 
die  Analogie  mit  dem  Fall  Nr.  58  aufgestossen,  wo,  wie  in  der 
Ki'ankengeschichte  zu  erwähnen  unterlassen  ist,  der  Kranke  nach 
Aetzung  der  rechten  Nase  im  rechten,  nach  Aetzung  der 
linken  Nase  im  linken  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens 

starke  Schmerzen  bekam.  Nun  habe  ich  bei  dem  Maler  E  t, 

(siehe  Fall  Nr.  10)  den  ich  vor  vier  Jahren  durch  Nasenbehandlung 
von  Migraene  dauernd  befreite,  imd  bei  dem  jetzt  in  den  Metacar- 

*)  Anra  erkung.  Auch  motor.  Störungen  des  Darmes  können  wahrscheLnlicli 
von  der  Nase  abhängen.  Dem  Eingangs  der  Arbeit  erw.ähnten  Fall  Ellichsen,  wo 
eine  Verstopfung,  gegen  welche  „Töpfe  voll  Ricinusöl"  vergeblich  angewendet 
waren,  nach  Nasenätzung  schwand,  schliessen  sich  noch  ähnliche  an,  die  ich  im 
Gedächtnisse  habe. 

Nervöse  Diarrhöe  mit  Schwindel  gepaart,  ist  bei  Fall  Nr.  63  nach  der  Nasen- 
ätzung aufgetreten,  im  Fall  Nr.  79  nach  Nasenbehandlung  geschwmiden.  Von  dem 
Kranken  des  Falles  21  habe  ich  nachtäglich  gehört,  dass  jedesmal  nach  der 
Nasenätzung  bei  ihm  einige  dünnflüssige  Stühle  aufgetreten  seien.  Auch  hat  er 
seine  Obstipation,  die  erst  mit  dem  nervösen  Magenübel  sich  einstellte,  nach  der 
Nasenbehandlung  verloren. 
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pophalangealg-elenken  des  Daumens  und  Zeigefingers  beider  Hände 
Schmerzen  aufgetreten  sind,  die  beständig  andauern  und  ihn  bei 
der  Ausübung  seiner  Kunst  hindern,  die  Beobachtung  machen  können, 
dass  auf  Cocainisirung  der  rechten  Nasenhälfte  die 
Schmerzen  der  rechten  Hand  und  auf  Cocainisirung 
der  linken  Nasenhälfte  die  Schmerzen  der  linken 
Hand  aufhören. 

Freilich  ist  das  Metacarpophalangealgelenk  der  Hand  nicht  das 
Metatarsophalangealgelenk  des  Fusses.  Aber  da,  wie  wii'  bald  sehen 
werden,  von  der  Nase  ebenso  gut  Arm-  wie  Beinschmerzen  ausgelöst 
werden  können,  so  ist  die  vermuthende  Fi-age  nicht  ungerecht- 
fertigt, ob  nicht  in  dem  Fall  Nr.  110  eine  Pseudoarthritis  vorgelegen 
habe,  und  ob  es  nicht  eine  Neuralgie  im  „Gichtgelenk"  gebe,  welche 
auf  die  Nase  zu  beziehen  ist.  Ich  kann  positive  Beobachtungen 
hiefiir  augenblicklich  nicht  beibringen.*) 

Im  Falle  Nr.  HO  waren  die  neuralgischen  Darmschmerzen 
stets  im  rechten  Hyponchondrium.  Die  Aetzung  der  rechten 
Nasenhälfte  ging  vorüber,  ohne  dass  irgend  etwas  bemerkens- 
wertes sich  ereignet  hätte.  Nach  der  linksseitigen  Aetzung  er- 
schien am  nächsten  Morgen  (als  sogenannte  Reaction)  wieder  der 
rechtsseitige  neuralgische  Schmerz  mit  Erbrechen,  und  diese 
Erscheinung  wiederholte  sich,  wenn  auch  in  abgeschwächtem  Masse, 
als  eine  zweite  linksseitige  Aetzung  vorgenommen  wurde.  Es  ist 
also  in  diesem  Falle  der  Reflex  gekreuzt  gewesen.  Wir  haben  ähn- 
liches schon  einmal  (im  Falle  Nr.  21)  zu  sehen  Grelegenheit  gehabt, 
wo  auf  rechtsseitige  Cocainisirung  der  Schmerz  im  linken  Hypoga- 
strium schwand,  und  wie  ich  jetzt  hinzufügen  kann,  auf  linksseitige 
Cocainisirung  der  ursprünglich  schon  viel  schwächere  Schmerz  im 
rechten  Hypogastrium  fast  auf  Null  reducii't  wurde.  Eine  diitte 
Analogie  bietet  der  nicht  ausführlicher  notirte  Fall  der  Frau  Sch., 
die  wegen  rechtsseitigen  Schmerzes  in  der  Nierengegend  am  20.  Mai 
1892  eine  Aetzung  der  rechten  Nasenhälfte  erlitt  —  welche  auch 
den  Nierenschmerz  zum  Verschwinden  brachte  —  aber  am  nächsten 
Tage  heftige  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  empfand,  die 
ihr  bis  dahin  ganz  unbekannt  waren  und  die  erst  abklangen,  als 
der  Schorf  aus  der  rechten  Nase  sich  ablöste.  (Die  Tochter  der 
Frau  Sch  r  hat  übrigens  an  Reflexhusten  von  der  Nase  aus 

*)  Siehe  aucli  den  Fall  des  diabetischen  Bauqiiiers  im  Abschnitte  X. 
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gelitten  und  ist  mit  vortrefflichem  Erfolge  behandelt  worden  (vergl. 
Fall  109.)  Diese  drei  Fälle  legen  den  Schluss  nahe,  dass  es 
Visceralneuralgien  gibt,  welche  der  gekreuzten  Seite  der  Nase 
ihre  Auslösung  verdanken. 

VIII. 

Dass  Schmerzen  im  Ischiadicus  und  Schmerzen  am  Os  sacrum 
von  der  Nase  abhängen  können,  hat  mich  je  ein  Fall  gelehrt, 
deren  jeder  die  Sicherheit  eines  Experimentes  beanspruchen  kann. 

116.  Frau  Sanitätsrath  E  e,  50  Jahre,  9.  October  1890. 

Nach  einer  Erkältung-  vor  einigen  Wochen  ist  die  Sprache  näselnd 
geworden.  Ein  bestehender  Catarrhus  hypertrophicus  nasi  wird  deshalb 
mittels  Trichloressigsäure  behandelt.  Am  29.  October  wird  durch  Ab- 
sägen eine  rechtsseitige  Spina  septi  entfernt.  Während  einer  unmittel- 
bar darauf  folgenden  acuten  Erki-ankung  muss  die  Nasenbehandlung 
unterbleiben,  und  es  tritt  eine  Verwachsung  ein,  die  erst  am  4.  Fe- 
bruar 1891  nach  vorgängiger  Durchbrennung  der  Synechie  und  Ent- 
fernen des  Jodoformcartons  beseitigt  werden  kann.  Unmittelbar 
darauf  hören  die  Kreuzschmerzen  auf,  die  seit  Jahr  und  Tag 
dauernd  bestanden,  und  gegen  welche  eine  lange  Behandlung  seitens  eines 
Gynäkologen  erfolglos  gewesen  war.  Bis  zum  1.  April  1891,  wo  die 
Patientin  sich  zum  letzten  Male  vorstellte,  sind  die  Kreuzschmerzen 
absolut  nicht  wiedergekehrt. 

117.  Frau  St  1,  63  Jahre,  4.  Juni  1891. 

Seit  Jahren  besteht  doppelseitige  Ischias,  welche  die  Patientin  an 
jeder  angestrengten  Bewegung  hindert;  daneben  leidet  die  Patientin  an 
Hyperacidität  und  Hypersecretion  des  Magensaftes  (durch  Ausheberung 
und  directe  chemische  Prüfung  nachgewiesen),  welche  das  ätzende  Ge- 
fühl im  Schlünde  und  auf  der  Zunge  erklärt.  Interne  Behandlung, 
Massage  und  elektrische  Cur  ohne  nennenswerthen  Erfolg.  Am  15.  De- 
cember  Absägung  einer  linksseitigen  Spina  septi.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  Verschwinden  der  Ischias,  welche  erst  nach  drei  Monaten, 
wo  die  Patientin  inzwischen  ihre  westpreussische  Heimat  aufgesucht 
hat,  wiedergekehrt  ist.  Die  Ursache  des  Eecidivs  war  ein  schwerer 
eitriger  Katarrh  der  Nase,  der  eintrat,  nachdem  Patientin  ein  Watte- 
bäuschchen, das  sie  sich  in  die  Nase  geführt  hatte,  mittels  eines  Schuh- 
knöpflers  wieder  entfernen  wollte.  Die  Schmerzen  blieben  indessen 
auch  nach  Abheilung  dieses  Katarrhs  bestehen.  Am  14.  Juni  1892 
kommt  Patientin  nach  Berlin,  es  findet  sich  wiederum  eine  rechtsseitige 
Schwellung  am  Septum,  Avelche  geätzt  wurde,  worauf  die  Schmerzen 
im  Bein  abermals  sofort  verschwanden.    Leider  steht  über  den  End- 
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erfolo-  noch  clor  Bericht  aus.  Der  Magen  hat  sich  selir  gebessert.  Doch 
waren  die  Hypersecretionsbeschwerclen  noch  keineswegs  geschwunden. 
Aus  äusseren  Gründen  hat  die  Behandhing  bis  jetzt  nicht  m  Ende 
geführt  werden  können. 

Im  Fall  Nr.  116  schwanden  also  die  jahrelangen,  vielbehan- 
delten Kreuzschmerzen  erst,  als  die  Spina  septi,  welche  an  die 
Muschel  anstiess  beseitigt,  und  das  Jodoform cartonblättchen  entfernt 
war,  das  die  erneute  Verwachsung  verhüten  sollte.  Dann  aber 
blieben  sie  dauernd  fort.  Der  Fall  ist  ganz  entsprechend  demjenigen 

von  Hans  B  ,  (s.  Pall  Nr.  30)  nur  dass  es  sich  dort  um 

die  Schulter,  hier  um  das  Kreuz  handelt. 

Frau  St  1  (s.  Fall  Nr.  117)  war  ihrer  bis  dahin  permanenten 

Beinschmerzen  augenblicklich  ledig,  als  sie  aus  der  Pental-Narcose 
aufwachte,  in  der  ihr  die  Spina  septi  mittelst  IMeissels  entfernt  worden 
war.  Cessante  causa,  cessat  effectus. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  an  dieser  Stelle  noch  von  den  wenigen 
Fällen  von  Armschmerzen  zu  reden,  bei  denen  andere  Reflex- 
Symptome  von  den  Kranken  in  directe  Abrede  gestellt  wurden. 
Doch  werden  wir  sehen,  dass  auch  hier  der  genaueren  Nachforschung 
die  weiteren  Stigmen  nicht  entgangen  sind,  welche  diese  Kranken 
als  zur  Gruppe  der  Eeflexneurosekranken  gehörig  stempeln. 

Herr  L.  P...sch,  67  Jahre,  Januar  1892.  118. 

Litt  früher  an  Asthma,  das  auf  von  mir  eingeleitete  Jodtherapie 
verschwunden  ist,  nachdem  Polypen-Entfernung  aus  der  Nase,  welche 
von  anderer  Seite  ausgeführt  Avorden,  ohne  Einfluss  auf  das  Asthma 
gewesen  war.  Ab  und  zu  Keizhusten,  Niesanfälle  von  grosser  Heftigkeit 
und  nervöser  Schnupfen.  Seit  einem  Monat  sind  heftige  Schmerzen 
im  linken  Arm  aufgetreten,  die  ein  Specialist  für  Elektrotherapie  ver- 
geblich zu  bekämpfen  suchte.  Da  eine  linksseitige  starke  Schwellung  der 
unteren  Muschel  bestand,  und  der  Reizhusten,  die  Niesaufälle,  die 
Ehinitis  vasomotoria  auf  Eeflexneurosedisposition  hinwiesen,  und  da  vor 
allem  der  Cocainversuch  augenblickliches  Aufhören  der  Armschmerzen 
zur  Folge  hatte,  wird  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel  vorgenommen, 
worauf  die  Armschmerzen  dauernd  geschAvunden  sind, 

Herr  L  i,  36  Jahre,  Februar  1891.  119. 

Hatte  früher  Zwischenrippenschmerzen,  welche  von  seinem  Arzt 
als  pleuritische  Beschwerden  gedeutet  Avurden.  Jetzt  leidet  er  angeb- 
lich nach  einer  heftigen  Erkältung  (wahrsch.  Influenza)  an  quälenden 
linksseitigen  Armschmerzen.    Cocainisirung  der  geschwollenen  linken 

Fliese,  Nene  Beitrüge  zur  Klinik  und  Therapie  der  nasalen  Reflexneurose.  5 
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unteren  Muschel  lässt  dieselben  verschwinden.  Nach  einer  gleich  da- 
rauf vorgenommenen  Aotznng  sind  dieselben  bis  heute  nicht  wieder- 
gekehrt. 15.  Juni  1892:  Der  Patient  hat  seit  einer  Woche  empfind- 
liche Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  angeblich  nach  einer 
Aufregung  entstanden  sind.  Auf  Cocainisirung  der  geschwollenen 
Schleimhaut  in  der  Gegend  des  linken  Tuberculum  septi  verschwinden 
dieselben,  und  nach  einer  Aetzung  dieser  Stelle  sind  sie  bis  heute,  No- 
vember 1892,  nicht  wieder  aufgetreten. 

120.  Fräulein  B.  C.  .n,  75  Jahre,  Januar  1892. 

Leidet  seit  vorigem  Sommer  an  Schmerzen  im  linken  und 
rechten  Arm  und* in  beiden  Schultern,  besonders  an  der  Spitze  der 
Schulterhlätter.  Die  verschiedenartigste  innere  und  elektrische  Be- 
handlung, Einreihungen,  Anwendung  von  Ichthyol  waren  gänzlich  er- 
folglos. Die  Schmerzen  hinderten  sie  am  Schlafen  und  haben  eine 
ziemlich  hochgradige  Erschöpfung  hervorgebracht.  Nach  Cocainisirung 
der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  verschwinden  die  Arm- 
schmerzen links  und  bleiben  nach  der  Aetzung  derselben  bis  Mitte 
April  fort,  wo  ein  leichtes  Pecidiv  durch  nochmalige  Aetzung  beseitigt 
wird.  Der  rechtsseitige  Armschmerz  bleibt  trotz  ausgeführter  Aetzung 
der  rechten  unteren  Muschel  während  zweier  Wochen  bestehen.  Erst 
als  nach  Wegnahme  einer  Spina  septi  die  Hypertrophie  am  hinteren 
Ende  des  Schwellkörpers  der  rechten  unteren  Muschel  entdeckt  und 
beseitigt  wird,  schwinden  die  rechtsseitigen  Armschmerzen  sofort  und 
sind  nicht  wiedergekehrt.  (Letzte  Beobachtung  November  1892). 

121.  Frau  C.  R  x,  30  Jahre,  8.  Oct.  bis  11.  Oct.  1890. 

Die  Patientin  ist  von  ausgesprochen  nervöser  Constitution,  hat 
nach  Influenza  fast  täglich  Kopfschmerzen  und  linksseitige  heftige 
Armschmerzen,  gegen  die  eine  voraufgegangene  Behandlung  mittelst 
Elektricität  und  Massage  erfolglos  geblieben  ist.  Die  Mutter  der 
Patientin  hat  früher  an  heftigen  Trigeminusneuralgien  nasalen  Ur- 
sprunges gelitten,  welche  durch  entsprechende  Therapie  von  mir  be- 
seitigt wurden.  Deshalb  kam  die  intelligente  Patientin  zu  mir  mit  der 
Aufforderung,  ihre  Nase  zu  untersuchen,  und  als  nach  Cocainisirung 
der  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  die  Kopf-  und  Armschmerzen 
aufhören,  wird  Aetzung  der  linken  Nase  vorgenommen,  worauf  die 
Armschmerzen  dauernd  schwinden.  Die  Kopfschmerzen  treten  seltener 
auf,  heilen  aber  erst  nach  einer  Kur  im  Seebade  Warnemünde  (Sommer 
1892),  wo  sich  die  Patientin  erstaunlich  erholt. 

122.  Herr  P.  D  n,  53  Jahre,  März  1892. 

Der  Patient  hat  früher  wiederholt  an  Anfällen  von  krampfhaften 
Schmerzen  im  Hypochondrium  gelitten,  welche  Tage  lang,  oft  Wochen 
lang   anhielten,   durch  Narcotica   bekämpft  werden  mussten  und  von 
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seiuen  Aerzten  als  Perityphlitis  gedeutet  wurden  lu 
freien  Zeit  welche  manchmal  über  Jahr  und  Tag  währt,  ist  Patient 
gänzlich  beschwerdelos.  Im  März  dieses  Jahres  erkrankt  er  an  einem 
heftio-en  Schmerz  an  der  Spitze  des  rechten  Schulterblattes 
den  er  öfters,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Intensität,  in  Verbindung  mit 
seinen  früheren  Perityplilitis-Anfällen  gehabt  zu  haben  sich  erinnert. 
Der  Schulterschmerz  tritt  aufallsweise  auf  und  hindert  den  Kranken  an 
den  meisten  Armbewegungen  völlig.  Der  grosse  tind  starke  Mann  leidet 
unter  seinen  Beschwerden  sehr.  Cocainisirung  der  rechten  Nasenhälfte, 
die  mit  Septum-Vorsprüngeu  und  Einbiegungen  sehr  reichlich  versehen 
ist,  lässt  die  Schulterschmerzen  augenblicklich  schwinden.  Nach  einer 
zweiwöehentlichen  Nasenbehandlung  mittelst  Trichloressxgsäure  ist  der 
Schmerz  nicht  mehr  wiedergekehrt.  Letzte  Beobachtung  Nov.  1892. 

Fraix  C.  L  n,  29  Jahre,  12.  April  1886.  123. 

Stammt  aus  einer  phtisisch  und  nervös  belasteteten  Familie,  kommt 
wegen  häufiger  Stiche  in  der  linken  Brust,  die  sich  nach  dem  Kücken 
hinziehen,  in  die  Behandlung.  Wegen  Catarrhus  apicis  pulmonum  wird 
sie  nacli  Davos  geschickt.  Heimkehr  November  1887.  Erkrankt  bald 
darauf  an  „Perityphlitis,"  jedocb  soll  keine  Temperatur- Erhöhung  vor- 
handen gewesen  sein.  Die  Sclimerzen  am  linken  Schulterblatt  sind 
mit  Unterbrechungen  während  der  ganzen  Zeit  immer  wieder  auf- 
getreten. Dazu  hat  sieb  ein  eigenthümliches  Bläschengefühl  in  der 
linken  Hälfte  des  harten  Gaumens  gesellt.  Wegen  häufig  auftretender 
heftiger  Migräne  wird  eine  Nasenbehandlung  im  Januar  1888  ein- 
geleitet. Bald  nach  der  ersten  galvanokau«tisclien  Aetzung  bekommt 
Patientin  eine  heftige  Urticaria.  Im  Uebrigen  schwinden  die  Kopf- 
schmerzen und  zum  Erstaunen  der  Kranken  aucb  die  Brust-  und 
Schulterscbmerzen.  Die  Kranke  wird  sclion  am  11.  Februar  1888 
aus  der  Behandlung  entlassen.    Bis  heute  kein  Eecidiv. 

Herr  Seh..  ..r,  21  Jahre,  25.  August  1888.  124. 
Leidet  häufig  an  „Erkältungen/'  seit  drei  Tagen  an  Bronchial- 
katarrh mit  starken  ronchi  über  der  ganzen  Brust.  Schmerzen  am 
rechten  Schulterblatt.  Es  werden  sofort  aus  der  rechten  Nase  drei 
Polypen  entfernt  und  die  geschwollene  Muschel  wird  geätzt.  Die  Schmerzen 
am  Schulterblatt  verschlimmern  sich  zunächst,  verschwinden  aber  am 
dritten  Tage  nach  der  Aetzung  zugleich  mit  dem  „Katarrh".  Der- 
selbe ist  zweifellos  vasomotorischer  Art  gewesen.  Ein  so  jähes  Ab- 
brechen aller  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  kommt  beim 
gewöhnlichen  Katarrh  nicht  vor.  Bereits  am  28.  August  is.t  das  Be- 
finden nach  jeder  Richtung  hin  vortrefflich,  Brust  ganz  frei,  Appetit 
auffallend  verstärkt.  Am  28.  August  wird  lediglich  aus  prophylaktischen 
Gründen  noch  die  geschwollene  linke  untere  Muschel  geätzt.  Am 
17.  September  geheilt  entlassen.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 
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125.    Opernsängerin  E.  N  g,  20  Jahre,  21.  November 

bis  12.  December  1887. 

Leidet  seit  ihrer  Jugend  an  Migräne,  wozu  seit  Wochen  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Arm  eingetreten  sind.  Es 
bestehen  ferner  rechtsseitige  Neuralgia  intercostalis,  Oppressionsgefühl 
auf  der  Brust  und  Nasenhusten  bei  Sondirung.  Da  ich  damals  das 
typische  Bild  der  nasalen  Reflexneurose  noch  nicht  so  gut  kannte, 
versuchte  ich  die  Behandlung  der  Schmerzen  durch  Chinin,  das  auch 
in  der  That  die  Arm-  und  Brustschmerzen  zunächst  zum  Schwinden 
brachte  und  die  Migräne  milderte.  Am  23.  Jänner  1888  traten  Kopf- 
schmerzen und  Neuralgia  intercostalis  Avieder  auf.  Diesmal  hatte  die 
Chininbehandlung  nur  massigen  Erfolg.  Am  5.  März  1888  klagt  die 
Patientin  über  heftige  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  am 
linken  Arm  und  über  starke  Oppression  auf  der  Brust,  ferner  über 
nervösen  Schnupfen.  Es  besteht  Schwellung  der  linken  unteren  Muschel 
und  Nasenhusten  auf  Sondirung,  Codein  erleichtert  die  Beschwerden. 
Galvanokauterisation  der  linken  unteren  Muschel  macht  die  Patientin 
bis  zum  26.  März  1888  gänzlich  beschwerdefrei.  Sie  ist  zum  ersten 
Male  wieder  regelmässig  menstruirt  (nach  vier  Wochen,  früher  bestand 
nur  dreiwöchentliche  Pause).  Am  19.  Juni  vortreffliches  Befinden,  geht 
nach  Ahlbeck.    Ist  noch  zwei  Jahre  später  gesund  gewesen. 

12^,  Fräulein  H  cb,  30  Jahre,  2.  April  1890. 

Am  2.  April  1890,  wo  ich  die  Patientin  zuerst  sah,  war  sie  zum 
ersten  Male  an  heftigem  Eeizhusten  erkrankt  und  hatte  rechtsseitige 
Brust  Stiche,  welche  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten  und  Bett- 
ruhe der  Patientin  gebieterisch  erforderten.  Objectiver  Befund  an  der 
Brust  negativ.  Auf  Behandlung  mit  Cocain  und  Ichthyol  besserten 
sich  bis  zum  26.  April  die  Beschwerden,  doch  wurden  bald  darauf  wie- 
der die  Stiche  zwischen  den  Schultern  und  die  Bruststiche  so  heftig, 
dass  die  Patientin  am  19.  Mai  ärztliche  Hilfe  aufsuchte,  und  da  auf 
die  Wiederholung  der  früheren  Behandlung  die  Stiche  nicht  nachliessen 
und  ausserdem  die  Schulter  schmerzen  zu  deutlich  auf  die  Nase  als 
Ursprung  des  Leidens  hinwiesen,  so  wurde  nach  gelungenem  Cocain- 
versuch  eine  Aetzung  der  linken  unteren  Muschel  vorgenommen. 
Die  Stiche  und  die  Schulterschmerzen  sind  darauf  verschwunden  und 
bis  zum  27.  Juli,  wo  ich  die  Patientin  zuletzt  sah,  nicht  wieder- 
gekehrt. 

127.  Frau  0  dt  aus  Warschau,  57  Jahre,  24.  Juni  1889. 

Leidet  seit  Jahren  an  Fettsucht,  vor  2  Jahren  wurde  Zucker  im 
Harn  constatirt  (2''/o),  klagt  jetzt  bei  ihrer  Durchreise  durch  Berlin 
über  eine  leichte  Ischias,  über  Brustbeklemmung,  Schmerzen  am 
linken    Schulterblatt,    Jucken   zwischen   den   Schultern,  Herz- 
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klopfen,  Druck  in  der  Herzgegend.  Aetzung  der  linken,  enorm  ge- 
schwolleneu unteren  Muschel.  Darauf  schwinden  innerhalb  einer  Woche 
die  Schulter-  und  Herzbeschwerdeu,  während  Ischias  und  Beklemmung 
(als  von  Diabetes  und  Adipositas  herrührend)  unbeeinflusst  bleiben. 
Patientin  ist  noch  gegenwärtig  einer  Mittheilung  zufolge  mit  ihrem  Zu- 
stande sehr  zufrieden. 

Chr.  Scli..z,  Arbeiter,  G2  Jahre,  6.  Juni  1888.  128. 

Leidet  an  fortgeschrittener  Lungentuberculose,  klagt  über  heftige 
Athemnoth  und  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern. 
Eine  Jodtherapie  ist  gänzUch  erfolglos  geblieben.  Auf  Cocainisirung  der 
stark  geschwollenen  linken  unteren  Muschel  verschwinden  Schmerzen  und 
Beklemmimgen  sofort.  Deshalb  wird  die  linke  untere  Muschel  geätzt 
und  zwar  mit  dem  eclatanten  Erfolge,  dass  die  Schmerzen  und  Be- 
klemmimgen  von  nun  an  ganz  fortbleiben.  Der  Kranke  ist  glücklich 
und  verlässt  am  2.  Juli  die  Behandlung,  in  der  Meinung  „ganz  ge- 
heilt" zu  sein,  was  natürlich  in  Bezug  auf  seine  Tuberculose  nicht  zu- 
trifft. Von  der  Athemnoth  und  den  Schulterschmerzen,  die  ihn  so 
schrecklich  quälten,  ist  er  befreit. 

Frau  Sch...r,  35  Jahre,  24  Sept.  bis  4.  October  1888.  129. 

Leidet  seit  langer  Zeit  an  Kopfschmerzen  und  Genickschmerzen, 
Schmerzen  im  rechten  Schulterblatt  und  au  Schwindel.  Der  Bruder 
der  Patientin  ist  der  Arzt  Dr.  M.  (siehe  Fall  Nr.  101),  der  ebenfalls 
an  nasaler  Reflexneurose  gelitten  hat.  Aetzung  der  Nase  bringt  schnellen 
und  andauernden  Nachlass  der  Beschwerden. 

Frau  G  r,  33  Jahre,  25.  Juni  1888.  130. 

Seit  Jahren  Schnupfen  und  häufige  Brustschmerzen,  welche  in  die 
Schulterblätter  ziehen.  Auf  Aetzung  der  geschwollenen  rechten  und 
linken  unteren  Muschel  schwinden  binnen  wenigen  Tagen  sämmtliche 
Symptome  und  sind  bis  zum  1.  September,  wo  die  Patientin  entlassen 
wird,  nicht  wiedergekehrt. 

Marie  L  r,  Dienstmädchen,  circa  25  Jahre,  131. 

16.  Jänner  1888. 

Häufiges  Nasenbluten,  Trockenheit  der  Nase,  häufige  Nieskrämpfe 
und  Kribbelu  in  der  Nase.  Jucken  zwischen  den  Schulterblättern. 
Nasenbehandlung  durch  Aetzung  verschiedener  geschwollener  Schleim- 
hautpartien führt  bis  zum  12.  Februar,  wo  die  Patientin  entlassen 
wird,  Beseitigung  aller  genannten  Beschwerden  (auch  des  Juckens) 
herbei. 
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Bei  Fall  Nr.  118  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kranke  Asthmatiker 
wai'  und  heute  noch  au  öfterer  lihinitis  vasomotoria  leidet;  Frau 

T  g  (Fall  44)  deren  Ea-ankengeschichte  auch  für  dieses  Kapitel 

höchst  lehrreich  ist,  war  später  wegen  nasalen  Schwindels  in 
meine  erfolgreiche  Behandlung  gekommen.   Frl.  C.  .n,  Nr.  120, 

hatte  früher  ebenso  wie  Herr  L  i  (s.  Fall  119)  Intercostal- 

neuralgie  gehabt.  Derselbe  Herr  L.  hat  später  an  „Nierenschmerz 
xmd  Herr  P.  D  n  Nr.  122  an  jenen  Anfällen  von  Peri- 
typhlitis gelitten,  die  dringend  in  dem  Verdacht  stehen,  rechtsseitige 
Visceralneuralgien  gewesen  zu  sein.*) 

IX. 

Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  migränekranke  Frauen  fast  regel- 
mässig einen  Anfall  zur  Zeit  der  Periode  bekommen,  und  dass, 
wenn  es  durch  Nasenbehandlung  nur  unvollkommen  gelungen  ist 
die  Anfälle  von  Migräne  zu  beseitigen,  z.  B.  ihre  Zahl  nm'  zu 
verringern  oder  vielleicht  aixf  einen  Anfall  im  Monat  zu  redu- 
ciren,  dass  dann  dieser  eine  Anfall  stets  zur  Zeit  der  Periode 
erscheint.  (Siehe  z.  B.  Fall  68  oder  91.)  Die  Rückwirkung  einer 
Genitalfunction  auf  die  Migräne,  und  da  diese  letztere  von  der 
Nase  abhängt,  auf  die  Nase,  ist  damit  wahrscheinlich  gemacht. 
Man  kann  auch  direct  beobachten,  wie  bei  solchen  Frauen  zm' 
Zeit  der  Menstruation  die  Nasenmuscheln  anschwellen  und  von 
Blut  überfüllt  sind.  Das  „vicariirende"  Nasenbluten,  das  statt 
der  Periode  bei  manchen  Frauen  eintritt,  spricht  in  demselben 
Sinne.  Es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  auch  in  umgekehrter  Richtung 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Nase  und  dem  Uterus  sich  nach- 
weisen lässt,  so  dass  von  der  Nase  aus  die  Thätigkeit  des  Uterus 
zu  beeinflussen  wäre.  Und  da  niuss  ich  gleich  an  die  Spitze 
dieser  Erörterung  das  Bekenntnis  setzen,  dass  ich  zweimal  im 
Anschlüsse  an  eine  galvanokaustische  Operation  der  Nase  habe 
Abortus  im  dritten  Monat  eintreten  sehen.  Späterhin  ist  es  mir  erst 
bekannt  geworden,  dass  auch  andere  Beobachter  die  Gefahr  des 
Abortus  bei  der  Nasengalvanokaustik  für  sehr  gross  halten,  so  dass 
sie  geradezu  den  Satz  aufstellen:   Gravidität  bildet  eine  absolute 

*)  Frau  C.  L  n  (s.  Fall  123)  hatte  kurz  vor  der  Nasenbehandlung  auch 

einen  Anfall  von  „Perityphlitis  ohne  Fieher",  der  seither  nie  wiedergekehrt  ist. 
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Gegenanzeige  für  die  Belumdliuig  der  Nase  mit  dem  Glühdraht.*) 
(siehe  Schech,  IV.  Auflage,  Seite  273.) 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  leuchtet  eiu.  Wenn  aber 
die  künstlich  gesetzten  Nasenveränderuugen  den  Abortus  herbeiführen 
können,  so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  nicht  auch  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Nase  dasselbe  bewirken  kann,  mit  anderen 
Worten,  ob  es  nicht  vielleicht  eine  reflectorische  Form  des  Abortus 
gibt,  die  von  der  Nase  ausgeht.  Mir  ist  erst  einmal  Gelegenheit 
gegeben  worden,  diese  Frage  bewusst  zu  prüfen,  bei  einer  Frau, 
die  innerhalb  eines  Jahres  s echs mal  und  stets  im  zweiten  Monat 
aborth-t  hat.  In  diesem  Falle,  wo  die  typische  nasale  Neurose  vor- 
lag, ist  nach  der  kurzen  Nasenbehandlung  das  nächste  Mal  die 
Schwangerschaft  bis  zum  Ende  des  dritten  Monats  gediehen,  wo 
dann,  wegen  heftigstem  Vomitus  in  meiner  Abwesenheit  der  künst- 
liche Abortus  eingeleitet  wurde  (durch  zweitägige  Einlage  einer 
Uterus-Bougie). 

Es  war  bei  der  Patientin  gar  keine  der  bekannten  Ursachen  des 
Abortus  aufzufinden  gewesen,  und  derselbe  muss  zu  der  Gruppe  des 
sog.  habituellen  Abortus  gerechnet  werden.  Bei  einer  nächsten  Con- 
ception  wird  sich  hoffentlich  sicherer  entscheiden,  ob  hier  die  Nasen- 
behandlung die  Neigung  zur  Fehlgeburt  beseitigt  hat.  Jedenfalls 
bedarf  die  Frage,  ob  der  habituelle  Abort  vielleicht  eine  nasale 
Wurzel  hat,  der  klinischen  und  experimentellen  Prüfung.  Ebenso 
die  Aveitere,  ob  etwa  der  nervöse  Mechanismus  des  Vomitus  gra- 
vidarum seinen  Weg  über  die  Nase  nimmt,  was  allerdings  nach 
der  Erfahrung  bei  der  obenerwähnten  Kranken  nicht  wahi'- 
scheinlich  ist.  Mir  fehlte  es  gänzlich  an  Material  zum  Ent- 
scheid dieser  Fragen,  da  ich  gebm-tshilfliche  Praxis  nicht  treibe. 
Wohl  aber  habe  ich  gesehen,  dass  öfters  eine  Menstruatio  nimia 
oder  dolorosa,  für  die  keine  anatomische  Veränderung  der  Uterus- 
schleimhaut aufgefunden  werden  konnte,  nach  Nasenbehand- 
lung  schwand.    Einige  von  den  oben   abgehandelten  Fällen**) 

*)  Dass  nicht  immer  durch  Nasenbehandlung  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
wird,  beweist  u.  A.  der  Fall  71,  wo  die  Herzbeschwerden,  welche  im  Anschluss  an 
die  Gravidität  auftraten,  durch  Trichloressigsäure-Aetzung  der  Nase  besei- 
tigt wurden,  ohne  die  geringste  Störung  der  Schwangerschaft. 

**)  Fall  28 :  Dysmennorrhoe  schwindet.  Fall  69 :  Dysmennorrhoo  und  Menorr- 
hagie schwindet.  Ähnliches  sah  ich  in  anderen  nicht  notirten  Fällen.    Bei  einem 
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erläutern  dies  Factum.  Mehrere  sind  mir  ausserdem  nocli  im 
Gredächtnis.  Nach  allem  dem  Avu'd  man  gut  thun,  die  Nase  nicht 
zu  vergessen,  wenn  es  sich  um  uterine  Störungen  unbekannter 
Herkunft  handelt.  *)  Doch  sind  gerade  hier  noch  zalilreiche  Beobach- 
tungen nöthig,  um  positive  Schlüsse  ableiten  zu  können.  Ich  habe 
nm*  die  wenigen  Andeutungen,  die  sich  aus  meinen  Krankenbe- 
obachtungen ergaben,  nicht  ganz  mit  Stillscliweigen  übergehen 
mögen. 

IX. 

Sehr  geflissentlich  unterlasse  ich  es  hier  in  dieser  rein  klini- 
schen Arbeit  mich  über  die  Ursachen  und  das  Zustandekommen 
der  nasalen  Reflexneurose  zu  verbreiten.  Nui-  möchte  ich  noch 
auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  in  den  beiden  Influenza- 
jahren eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Reflexneurose-Erkran- 
kungen  stattgefunden  hat. 

Und  das  nimmt  mich  umso  weniger  Wunder,  als  —  nach  Cursch- 
mann  —  die  Nase  bei  der  Influenza  in  86 7o  cl^r  Fälle  erkrankt.  Dieser 
häufigen  Betheiligung  der  Nase  bei  der  Influenza  entspricht  es,  dass 
gewisse  ihrer  Symptome  und  gerade  die  häufigsten  reflexneuroti- 
scher Natur  sind.  Als  geradezu  pathognomonisch  sieht  man  für  die 
Influenza  seit  alter  Zeit  den  Schulterblattschmerz  und  Kj'euzschmerz, 
ferner  den  Schmerz  im  unteren  Theil  des  Brustbeins  und  oft  auch 
den  Nierenschmerz  an.  Die  Leser  meiner  Arbeit  kennen  diese 
Schmerzen  genau.  Sie  sind  für  die  nasale  Neurose  typisch  und,  was 

in  dieser  Abhandlung  nicht  erwähnten  Falle  ist  die  Menorrhagie  erst  seit  Beginn 
der  Reflexneurose  (N.  trigemini)  aufgetreten. 

Fall  125;  Menstruatio  nimia,  die  alle  drei  Wochen  auftrat  wird  vierwöchent- 
lich und  normal. 

Vielleicht  gehört  eine  Beobachtung  der  letzten  Tage  auch  hierher,  wo  bei 
einer  Frau,  der  ich  wegen  linksseitiger  Schulterschmerzen  eine  Nasenätzung 
erfolgreich  applicirte,  die  Menstruation  48  Stunden  nach  derselben  erschien: 
am  16.  Tage,  während  sonst  stets  mit  grösster  Regelinässigkeit  der  28-tägige 
Typus  eingehalten  wurde. 

*)  Ich  möchte  nicht  unterlassen,  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  manch- 
mal die  Eeflexneurose  erst  während  einer  Schwangerschaft  entsteht.  So  im  Fall 
71  die  Herzbeschwerden,  im  Fall  III  die  Darmneuralgie.  Auch  treten  bei  vorzei- 
tiger (operativ  herbeigeführter)  Klimax  Eeflexneurosen  auf  (z.  B.  bei  113  nach  Porro: 
Darmneuralgie)  die  von  den  Aerzten  als  Klimaxbeschwerden  gedeutet  werden,  aber 
von  der  Nase  aus  zu  heilen  sind. 
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mehr  sagen  will,  es  ist  mir  immer  gelungen,  durch  Cocainisirung  der 
Nase  bei  Influeuzakranken  diese  Scliraerzen  (für  die  Dauer  der 
Cocainwirkung)  zum  Versehwinden  zu  bringen.  Aber  auch  die 
Zwischenrippenschmerzen,  den  Herzschmerz  und  die  Beklemmung, 
den  krampfhaften  Husten,  den  Schwindel  und  manchmal  auch  den 
Kopfschmerz,  konnte  ich  auf  dieselbe  Weise  bannen  oder  erheblich 
erleichtern.  In  der  Reconvalescenz  der  Influenza  wichen  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  nervöses  Herzklopfen,  wüste  Träume  und 
Appetitlosigkeit  regelmässig  und  prompt  der  nasalen  Therapie. 

Im  Anschluss  an  das  im  vorigen  Capitel  Angedeutete  möchte 
ich  hier  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  in  allen  Influenza-Ej^i- 
demien  beobachtete  und  schon  von  alten  Schriftstellern  erwähnte 
auflallende  Häufigkeit  des  Abortus  auf  die  Nasenerkrankung  zurück- 
ztiführen  sei,  oder  ob  sie  als  eine  directe  Folge  der  Einwirkung 
des  Influenzagiftes  betrachtet  werden  müsse,  das  ja  der  Krankheit 
als  primum  movens  zu  Grrunde  liegt. 

XI. 

Man  ist  seit  langem  besonders  in  der  Neuropathologie  gewohnt, 
die  abgekürzten  Formen  von  Krankheitsbildern,  (die  formes  frustes 
der  Franzosen),  ins  Auge  zu  fassen  und  sie  diagnostisch  zu  ver- 
werten. Als  Beispiel  hiefür  diene  nur  die  Erwähnung  des  morbus 
Basedowii.  Er  ist  in  seiner  klassischen  Vollständigkeit  mit  den 
Hauptformen  der  Kachexie,  der  Struma,  des  Exophthalmus  und  der 
Palpitationes  cordis,  denen  Charcot  noch  das  schnellschlägige  Zittern 
angereiht  hat,  nicht  eben  häufig  anzutreff'en.  Dennoch  aber  erweist 
er  sich  als  eine  ziemHch  oft  vorkommende  Erla-ankung  demjenigen, 
der  damit  bekannt  ist,  dass  nur  ein  Cardinalzeichen  hervorzutreten 
braucht.  Dieses  genügt  dann,  zumal  im  Verein  mit  gewissen  Ne- 
bensjmptomen  (Neigung  zu  profusen  Schweissen,  zu  Diarrhöen, 
nervösem  Husten  u.  s.  w.),  um  dem  Krankheitsbilde  die  Signatur 
aufzudrücken. 

Genau  analog  verhält  es  sich  mit  der  Erkennung  der  nasalen 
Reflexneurose.  Auch  sie  hat  ihre  Hauptzeichen.  Abgesehen  von 
den  directen  nasalen  Symptomen  der  Rhinitis  vasomotoria,  sind  es 
deren  drei:  Der  Schmerz  an  der  Spitze  des  Schulter- 
blattes, der  Schmerz  am  Schwertfortsatz  des  Brust- 
beins und  der  Schmerz  in  der  Nierengegend.    Unter  der 
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Voraussetzung,  dass  die  Abwesenheit  anderweitiger  anatomischer 
Veränderungen  (Aorten-Aneurysma,  Lungen-  oder  Mediastinal- 
geschwulst  etc.)  als  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Symptome  er- 
wiesen ist,  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  eine  Neurose  unbe- 
kannter Herkunft,  in  der  eines  von  diesen  drei  Zeichen  eine  KoUe 
spielt,  mindestens  eine  Wurzel  nasaler  Herkunft  hat.  Je  mehr 
dann  noch  von  den  Nebensymptomen  hinzukommen,  desto  gesicherter 
ist  die  Pathogenese.  Am  häufigsten  wird  der  Kopfschmerz  die 
Rolle  der  accessorischen  Symptome  übernehmen.  Denn  er  er- 
scheint bei  der  Reflesneurose  nicht  nur  als  treuestes  Glied  in  der 
Kette  der  Krankheitszeichen,  sondern  ganz  allgemein  gesprochen 
darf  man  behaupten,  dass  sein  vornehmlicher  Ursprung  in  der  Nase 
zu  suchen  ist,  und  dass  diesem  Organ  gegenüber  beim  Kopfschmerz 
alle  anderen  sedes  morbi  weitaus  zurücktreten.  Neben  dem  Kopf- 
schmerz sind  bei  Reflexneui-oseki-anken  oft  temporäre  (zumal  moi'- 
gendliche)  Aprosexie,  ferner  Alkoholintoleranz  und  Schlafstörungen 
nachweisbar.  Von  den  neuralgischen  Erscheinungen  finden  sich  am 
meisten  Intercostalneuralgie  („Bruststiche")  imd  Magen-  und  Darm- 
schmerz, von  den  sonstigen  Erscheinungen  Herzklopfen  und  Übelkeit 
in  den  Klagen  der  Kranlven  vor.  Der  Kranke  muss  aber  nach  allen 
diesen  Erscheinungen  ausdrücklich  gefragt  werden.  Meistens  über- 
sieht er  die  wichtigsten  derselben,  und  der  Arzt  weiss  daher  nichts 
von  ihrer  Existenz.  Nur  solche  Ki'anke,  die  sehr  intelligent  sind 
und  sich  genau  beobachten,  machen  auch  ungefragt  genügende  An- 
gaben. Ich  rathe  diese  schriftlich  festlegen  zu  lassen.  Dann 
fallen  sie  oft  so  frappant  aus,  wie  die  folgende,  die  mir  heute  zu- 
kommt, wo  ich  dies  niederschreibe,  und  die  ich  wörtlich  hieher- 
setze, weil  sie  einen  bislang  gänzlich  verkannten  Fall  beti'ifft, 
dessen  Diagnose  ein  jeder  meiner  Leser  sofort  stellen  wu'd. 

Krank  enge  schichte. 

Als  Kind  konnte  ich  das  Schaukeln  nicht  vertragen;  es  wurde 
mir  schwindlig  und  übel  dabei,  ebenso  bekam  ich  mehrmals  beim 
Turnen  dm-ch  einen  tiefen  Sprung  oder  eine  sonstige  erschütternde  Be- 
wegung einen  Anfall  von  Schwindel  und  Uehelkeit,  der  fast  zur  Ohn- 
macht wurde.  Auch  entsinne  ich  mich,  häufig  stechende  Schmerzen 
auf  der  Brust  und  in  der  Schultergegend  gehabt  zu  haben,  die  jedoch, 
da  an  der  Lunge  sich  keine  Krankheit  fand,  für  Einbildung  erklärt 
wurden.    In  der  Schule  war  ich  nicht  schlecht,  doch  erinnere  ich  mich. 
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sehr  oft  das  Gefühl  der  Dösigkeit  und  Unfähigkeit,  meine  Gedanken 
auf  einen  Punkt  zu  lenken,  gehabt  zu  haben.  Namentlich  Avar  ich 
schon  damals  zu  schwierigeren,  insbesondere  solchen  Arbeiten,  zu  denen 
ein  energischeres,  Stoff  bewältigendes  Denken  gehörte,  Vormittags  nur 
sehr  unvollkommen  und  mit  großer  Anspannung  imstande,  während 
mir  Nachmittags  und  namentlich  Abends  solche  Arbeiten  leicht  Avurden ; 
ich  habe  dalier  in  den  höheren  Classen  meine  Aufsätze  meist  Nachts 
o-emacht.  Dass  ich  während  meiner  Schulzeit  sehr  viel  an  Schnupfen 
und  verstopfter  Nase,  besonders  im  linken  Nasenloch  litt,  weiß  ich 
noch  genau,  auf  nähere  gerade  die  Nase  betreffende  Symptome  aber 
vermag  ich  mich  nicht  mehr  zu  entsinnen. 

Während  meiner  Studentenzeit  begann  ich  sehr  au  Unterleibsver- 
stopfung zu  leiden,  was  sich  erst  vor  etwa  1 V2  bis  2  Jahren  ganz 
gegeben  hat.  Die  Benommenheit  im  Kopf,  die  sich  vorzugsweise  aber 
nicht  ausschließlich  Vormittags  einstellte,  nahm  erheblich  zu ;  ich  hatte 
das  Gefühl  eines  Drucks  über  den  Augen  und  am  Hinterkopf,  und  ein 
Gefühl  der  Lähmung  des  Geistes,  das  sich  im  Gehirn  localisierte. 
Ausserdem  hatte  ich  sehr  häufig  Kopfschmerzen  über  den  Augen 
und  am  Hinterkopf,  aber  auch,  wenngleich  seltener,  an  den  Schläfen 
und  oben  auf  dem  Kopf;  häufig  dagegen  hatte  ich  sog.  Haarweh. 
Manchmal  begannen  mir  beim  Lesen  die  Buchstaben  zu  verschwimmen, 
häufiger  hatte  ich  Schwindel,  und  namentlich  häufig  ein  Gefühl,  da& 
ich  nicht  direct  als  Schwindel  bezeichnen  kann,  ein  Nichtklarsehen, 
ein  Gefühl,  als  wollte  mir  jetzt  schwindlig  werden.  Stärker  wurde 
auch  die  Unfähigkeit  der  Concentrirung  und  eine  gewisse  Unent- 
schlossenheit.  Ich  bemerkte  das  namentlich  bei  einer  Preisarbeit,  die 
ich  im  vorletzten  Semester  vor  meinem  Refereudarsexamen  machte. 
Ich  konnte  Vormittags  wohl  lesen  und  Excerpte  machen,  aber  weder 
an  der  Arbeit  selbst  schreiben,  noch  ein  klares  Urtheil  fassen.  Ich  ver- 
schob daher  die  Arbeitszeit  immer  mehr  in  die  Nacht.  Mein  Schlaf 
wurde  schlecht,  imriihig  und  namentlich  schlief  ich  spät  ein.  Nachdem 
ich  im  folgenden  Semester  noch  sehr  viel  auf  das  Keferendarsexamen 
gearbeitet,  in  derselben  Zeit  auch  meine  Mutter  (an  der  Schwindsucht) 
verloren  hatte,  überfiel  mich  während  der  schriftlichen  Examensarbeit 
(Januar  79)  vollständige  Schlaflosigkeit.  Sie  gab  sich  wieder  etwas,, 
doch  kam  sie  sehr  leicht  wiedei,  namentlich  konnte  ich,  wenn  ich 
Abends  gearbeitet  oder  mich  lebhaft  unterhalten  oder  im  Wirthshaus 
gesessen  hatte,  sehr  schwer  einschlafen.  Morgens  fühlte  ich  mich  stets 
matt  und  abgeschlagen,  besonders  wenn  ich  lange  in  den  Morgen  hinein 
halbschlummernd  im  Bett  gelegen  hatte.  Im  Sommer  1891  war  ich 
in  Suderode  in  einer  Wasserheilanstalt.  Die  Schlaflosigkeit  ist  jetzt 
ziemlich  vorbei,  nur  wenn  ich  spät  zu  Bett  gehe,  schlafe  ich  meist 
lange  nicht  ein.  Aber  ich  schlafe  sehr  häufig  unruhig,  träume  leb- 
haft und  ängstlich,  und  wenn  ich  morgens  aufwache,  fühle  ich 
mich  nicht  erfrischt,  sondern  matt  und  abgeschlagen.    Ausserdem  leide 
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ich noch,  iusbesoudere  Vormittags,  an  Benommenheit  des  Kopfes, 
Unfähigkeit  mich  zu  concentriren,  euier  gewissen  Ver- 
sclileierung  des  BeAvusstseins,  nicht  nur  in  Beziehung  auf  das  Denken, 
sondern  auch  auf  das  Erinnern,  häufig  auch  einem  Druck  auf  oder 
hinter  der  Stirn,  übea-  den  Augen  und  am  Plinterkojjf,  und  manchmal 
auch  an  Schmerzen  an  denselben  Stellen,  sowie  an  Haarweh,  Nach 
körperlichen  Uebungen,  besonders  Trottbewegung  auf  der  Stelle,  be- 
komme ich  Schmerzen  an  der  linken  Schulter,  und  wenn  ich 
von  einem  langen  Marsch  ermüdet  bin,  auch  im  Nacken.  Wenn  ich 
Abends  im  Wirthshaus  gesessen  bin,  nehmen  am  anderen  Morgen  die 
Symptome  am  Kopf  zu,  auch  wenn  ich  sehr  wenig  getrunken  habe. 
Bei  Diners  passirt  es  mir  manchmal,  dass  mir  nach  dem  Wein,  auch 
wenn  ich  äusserst  wenig  getrunken  habe,  das  Blut  in  das  Gesicht  und 
■den  Kopf  steigt,  es  ist  mir  oft  sehr  peinlich  gewesen,  dass  ich  trotz 
grösster  Massigkeit  aussehen  musste,  als  hätte  ich  die 
grössten  Quantitäten  getrunken.  Oft  zieht  sich  mir  auch,  oline 
dass  ich  etwas  ausser  Kaffee  getrunken  habe,  nach  Tisch  Rothe  von  der 
linken  Nasenwurzel  über  die  Backe  nach  dem  Ohr,  manchmal  auch 
morgens  nach  dem  Aufstehen,  doch  habe  ich  das  seit  längerer  Zeit 
nicht  mehr  beobachtet. 

Was  die  Nase  anlangt,  so  ist  sie  meist  morgens,  besonders  im 
linken  Nasenloch  verstopft,  manchmal  wache  ich  auch  Nachts  davon 
auf,  dass  ich  durch  die  Nase  keine  Luft  bekomme;  vielfach  habe  ich 
morgens  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Mund.  Sehr  oft  kommt  es 
mir  auch  vor,  dass  ganz  plötzlich,  namentlich  in  einem  warmen  Eaum, 
die  Nase  sich  verstopft.  In  frischer  und  kalter  Luft,  insbesondere  beim 
Schlittschuhlaufen  dagegen  kann  ich  das  Taschentuch  kaum  von  der 
Nase  wegbringen.  Bei  Schnupfen  verstärken  sich  die  oben  erwähnten 
Kopf  Symptome. 

Früher  litt  ich  manchmal  au  Herzklopfen,  jetzt  habe  ich  noch 
ab  und  zu  ein  Gefühl  der  Beklemmung  in  der  Herzgegend. 

Hier  geht  die  Erkrankung  dui-ch  ein  ganzes  Menschenalter. 
Schwindel  und  Übelkeit  treten  auf  unbedeutende  Veranlassung  auf, 
Aprosexie  erscheint  mit  morgendlicher  Verstärkung  nach 
dem  unruhigen  Schlafe  —  was  für  die  nasale  Aprosexie  charakte- 
ristich  ist  —  Kopfdruck  und  Kopfschmerz  sind  vorhanden :  wahr- 
scheinlich auch  oft  Flimmer-Scotome ;  es  zeigen  sich  Alkoholinto- 
leranz;  Herzklopfen,  Herzbeklemmung,  Bruststiche  und  Schulter- 
schmerz —  die  als  „Einbildung"  erklärt  wurden  —  km-zum  ein 
ein  Übermaass  von  Zeichen,  von  denen  ein  jedes  auf  die  Nase 
hinweisen  musste.  Von  der  Rhinitis  vasomotoria,  die  ebenfalls  vor- 
handen war,  gar  nicht  zu  reden !  Natürlich  fanden  sich  bei  diesem 
Kranken  beträchtliche  Muschelschwellungen  und  eine  linksseitige 
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bedeutende  Spina  septi,  durch  deren  Entfernung  der  Patient  einer 
schnellen  Heilung  zugeführt  wird. 

Ich  wiederhole :  man  soll,  wenn  der  Status  praesens  nicht  hin- 
reichenden Anhalt  für  die  Diagnose  gibt,  die  Anamnese  sorgfältig 
schi-iftlich  aufnehmen.  Dann  findet  man  genügend  Material  für 
oder  gegen  die  gegründete  Annahme  des  nasalen  Ursprunges. 
Meist  wird  bei  wirklichen  Reflexneurosekranken  in  der  Anamnese 
sich  zum  mindesten  ein  Cardinalsymptom  erheben  lassen.  Dieses 
gibt  dann  der  diag-nostischen  Erwägung  die  Richtung. 

Um  auch  hiefür  ein  Beispiel  zu  geben,  das  den  letzten  Tagen 
entstammt,  so  führe  ich  kui-z  die  zwar  noch  unabgeschlossene  Ki'an- 
kengeschichte  eines  63-jährigen  diabetischen  Banquiers  an,  der  seit 
vier  Monaten  —  übrigens  im  Anschluss  an  einen  „Gichtanfall",  der 
in  vier  Tagen  spurlos  vorübergegangen  war  (siehe  auch  Fall  Nr.  110) 
—  durch  sehr  heftige  fast  ununterbrochene  Schmerzen  im 
siebenten  rechten  Intercostalraum  gepeinigt  wird,  die  ihm  sogar  die 
Nachtruhe  rauben.  In  den  ersten  Monaten  war  auch  ein  heftiger 
Schmerz  an  der  Spitze  des  rechten  Schulterblattes  vorhanden,  der  jetzt 
nur  noch  „gleichsam  als  Ausstrahlung"  bei  den  stärksten  Intercostal- 
Schmerzparoxysmen  erscheint.  Auf  diese  Angabe  hin  Hess  sich  die 
Diagnose  der  nasalen  Reflexneurose  stellen,  und  nach  positivem 
Cocainversuch  der  Schmerz  durch  Aetzung  der  geschwollenen  rechten 
unteren  Muschel  und  Absägung  einer  spina  septi  beseitigen.  Auf  die 
Nasenpathogenese  war  keiner  der  vielen  ersten  Diagnostiker  ge- 
kommen, die  den  Kranken  gesehen  hatten.  Und  doch  war  aus  der 
Anamnese  allein  der  Zusammenhang  klar.  Man  lege  also  auf  diese 
den  grössten  Wert  und  untersuche  erst  nachher  mit  Hilfe  des 
Cocains.  So  erhält  man  schnell  die  gewünschte  Klarheit  und  sichert 
die  Diagnose. 

Der  eben  erwähnte  Fall  fordert  aber  noch  zu  einer  weiteren 
Bemerkung  auf.  Die  Schmerzen  des  Kranken  wichen  sofort 
nach  der  Operation,  die  Nachmittags  ausgeführt  wurde,  kehrten 
aber  am  nächsten  Morgen  wieder  und  bestanden  noch  in  der  dar- 
auf folgenden  Nacht  mit  grosser  Heftigkeit,  um  dann  erst  allmählich 
nachzulassen. 

Das  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Dinge.  Mehrere  Stunden 
nach  dem  Eingriff  —  zumal  wenn  derselbe  mit  dem  Galvanokauter 
erfolgte,  —  stellt  sich  als  „Reactionsbeschwerde"  das  Fernleiden 


meist  in  verstärktem  Grade  ein  und  dauert  abklingend'  einige 
Tage  an,  bis  der  Aetzschorf  gelöst  ist  und  die  Heilung  der 
behandelten  Stelle  complet  wird.  Diese  reactive  Erhöhung  des 
Fernleidens,  auf  Avelche  die  Kranken  vorzubereiten  sind,  ist  eben- 
falls als  eine  gute  Bestätigung  der  Diagnose  anzusehen. 

Es  bedarf  zum  Schluss  noch  der  Erwähnung,  dass  auch  solche 
Krankengeschichten  vorkommen,  in  denen  von  den  „specifischen" 
<lrei  Symptomen,  die  übrigens  keineswegs  die  häufigsten  sind,  gar 
nichts  zu  finden  ist.  Doch  sind  solche  Fälle  viel  seltener,  als  es 
nach  den  in  der  vorliegenden  Arbeit  gegebenen  z.  Th.  unvoll- 
kommenen*) Krankengeschichten  den  Anschein  hat.  Hier  muss 
dann  die  Gruppirung  von  mehreren  der  Nebensymptome  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Aprosexie,  Alkoholintoleranz,  Athem-,  Herz-, 
Magen-,  Darmbeschwerden  etc.)  die  Conturen  des  Ki-ankheitsbildes 
erkennen  lassen  und  zum  Cocainversuch  auffordern,  der  dann  das 
entscheidende  Wort  spricht. 

xn. 

Derjenige  irrt;  welcher  glaubt,  dass  die  Erfolge  der  Therapie 
bei  Reflexneurosekranken  immer  so  prompte  und  glänzende  sind, 
wie  bei  dem  eingangs  dieser  Arbeit  erwähnten  Patienten.  Auch 
hier  haben  die  Götter  vor  die  Tugend  den  Schweiss  gesetzt,  und 
Ausdauer  und  Beharrlichkeit  des  Arztes  und  des  Kranken  ist  oft 
der  Preis  der  Heilung. 

Denn  dauert  es  manchmal  schon  Wochen,  bis  die  patholo- 
gischen Verhältnisse  der  Nase  zur  Norm  zurückgeführt  und  damit 
die  Folgezustände  zum  Verschwinden  gebracht  sind,  so  bedingt 
oft  noch  nach  Monaten  das  Recidiv  eine  erneute  Aufnahme  der 
ärztlichen  Bemühungen.  Ich  mache  deshalb  stets  die  Ki'anken 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  sich  in  grösseren  Fristen  wieder  vor- 
zustellen hätten-,  und  fragen  sie,  wie  lange  sie  der  ärztlichen  Be- 
obachtung ihres  Leidens  wegen  zu  unterstehen  hätten,  so  erkläre 
ich  ihnen  rundweg:  ein  Jalu'.  Glücklicherweise  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  die  viel  schneller  ausheilen,  nicht  gering.  Die  Angaben 
über  die  Behandlungsdauer,  welche  ich  den  Krankengeschichten 
nach  Möglichkeit  beigefügt  habe,  erhärten  dies. 


*)  Siehe  deswegen  die  Vorrede. 
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Aei'zten  gegenüber  bin  ich  der  Pfliclit  enthoben;  es  ausdrück- 
lich zu  betonen,  dass,  wo  es  nöthig  scheint,  auch  eine  allgemeine 
.  physikalische  und  diätetische  Behandlung  neben  der  localen  einzu- 
leiten ist.    Denn  es  gehört  ohne  Zweifel  eine  gewisse  krankhafte 
und  darum  ärztlich  zu  bekämpfende  Disposition  des  Nervensystems 
dazu,  um  die  Reflexneurose   zu  ermöglichen.  Aber  die  allgemeine 
Beliandlung  kann  nur  dann  den  gewünschten  Erfolg  haben,  wenn 
die  Nasenstörung  ausgeschaltet  ist.    Darauf  rubt  der  Nachdruck. 
Wird  das  beherzigt,  dann  verkleinert  sich  die  ungeheure  Schaar 
der  „Neurastheniker,"  die  von  Arzt  zu  Arzt  und  von  Bad  zu  Bad 
eilen,  ohne  Heilung  zu  finden,  und  die  zum  Spott  für  unsere  Kunst 
den  Kurpfuschern  in  die  Hände  fallen.    Denn   ein  grosser 
Theil  der  sogenannten  Neurastheniker  sind  weiter 
nichts  als  Reflexneurosekranke. 


I 


I 


